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Городская больница скорой медицинской помощи на 
1000 коек в Волгограде—детище 10-й пятилетки. В этом 
крупнейшем центре экстренной медицинской помощи 
четыре кардиологических, два терапевтических отделе¬ 
ния, три отделения экстренной хирургии, имеются 
также неврологическое, пульмонологическое, травма¬ 
тологическое, ожоговое отделения и отделение гемо¬ 
диализа. 
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Многотысячный коллектив тружеников медицинской промышленности, 
претворяя в жизнь решения XXV съезда КПСС, со значительным опережением 
завершает выполнение заданйй десятой пятилетки. 

Предусмотренные на конец пятилетия темпы роста объема производства продукции 
и производительности труда были достигнуты отраслью еще в апреле, 
к 110-й годовщине со дня рождения В. И. Ленина. 

Труженики медицинской промышленности, как и весь советский народ, 
с большим воодушевлением восприняли решения июньского (1980 г.) Пленума ЦК КПСС 
и постановление Центрального Комитета КПСС «О социалистическом соревновании 
за достойную встречу XXVI съезда КПСС». Встав на ударную трудовую вахту, 
они настойчиво борются за досрочное выполнение заданий пятилетки 
по выпуску валовой продукции к 63-й годовщине Великого Октября. 

Предсъездовское соревнование с каждым днем набирает силу. 

Около 10 предприятий, сотни бригад, участков и цехов, 

почти 17 тысяч передовиков производства уже успешно справились 

со своими пятилетними заданиями и работают в счет 1981 года. 

Эта трудовая победа—весомый вклад в решение важнейшей 
социальной задачи—укрепления здоровья советских людей. 

Наш корреспондент беседует 

с министром медицинской промышленности А. К. МЕЛЬНИЧЕНКО. 


ТЕМПЫ РОСТА ИВ 


— Хотелось, чтобы вы, Афанасий Кондратьевич, 
рассказали нашим читателям 
о производственном потенциале 
индустрии здоровья. 

— Кроме Министерства медицинской промышленно¬ 
сти, десятки министерств и ведомств разрабатывают и 
производят изделия медицинской техники и комплекту¬ 
ющие детали, продукты тонкого органического синтеза и 
другое сырье, необходимое для выпуска лекарственных 
препаратов. 

Большой вклад вносят научно-исследовательские ин¬ 
ституты и промышленные предприятия Министерства 
приборостроения, средств автоматизации и систем уп¬ 
равления, поставляющие здравоохранению уникальную 
рентгенодиагностическую аппаратуру, предприятия ми¬ 
нистерств электронной промышленности, электротехни¬ 
ческой промышленности, промышленности средств свя¬ 
зи, выпускающие приборы, диагностическую и лечебную 
аппаратуру, созданную на основе достижений электро¬ 
ники и электротехники. Нашими смежниками являются и 
предприятия министерств химической промышленности, 
нефтеперерабатывающей и нефтехимической промыш¬ 
ленности, мясной и молочной промышленности, пищевой 
промышленности, поставляющие сырье и полупродукты. 

Что касается Министерства медицинской промышлен¬ 
ности, то сегодня его предприятия производят почти 90 
процентов всех выпускаемых отечественной промыш¬ 
ленностью лекарственных препаратов и 70 процентов 
изделий медицинской техники. 

И хотя медицинская промышленность была выделена 
в самостоятельную отрасль сравнительно недавно (в 
1967 году), за минувшее время значительное развитие 
получила научно- экспериментальная база, расширилась 
сеть научно-исследовательских и проектно-конструктор¬ 
ских организаций, вместо мелких предприятий созданы 
крупные научно-производственные и производственные 
объединения, комбинаты, оснащенные современным тех¬ 
нологическим оборудованием. Сегодня они выпускают 
более 1600 наименований лекарственных препаратов, 
получаемых на основе фитохимии, тонкого органическо¬ 
го синтеза и микробиологии, производят около 5 тысяч 
наименований медицинских инструментов, аппаратов, 


приборов, оборудования, изделий из полимерных мате¬ 
риалов и стекла. 

— По сообщению ЦСУ СССР о работе 
промышленности в первом полугодии 
текущего года, Минмедпром обеспечил 
прирост продукции 

по сравнению с соответствующим периодом 
прошлого года на 9 процентов. 

Каковы главные пути обеспечения 

высоких и устойчивых темпов развития отрасли? 

— Потребность органов здравоохранения и населе¬ 
ния в продукции медицинского назначения непрерывно 
растет и в настоящее время по некоторым видам 
лекарственных средств и изделий медицинской техники 
еще удовлетворяется не полностью. В связи с этим 
министерство настойчиво работает над ускорением тем¬ 
пов развития производства. 

Ожидается, что за пятилетие значительно возрастет 
объем промышленного производства валовой продук¬ 
ции, производительность труда повысится более чем на 
45 процентов при плане 39 процентов. Иными словами, 
84 процента прироста объема производства продукции 
будет получено за счет роста производительности 
труда. 

Главные пути обеспечения высоких темпов развития 
отрасли—это всесторонняя интенсификация производ¬ 
ства на основе достижений современной науки и техни¬ 
ки, его специализация и концентрация, внедрение новей¬ 
ших средств механизации и автоматизации, прогрессив¬ 
ной технологии, научной организации труда, совершен¬ 
ствование хозяйственного механизма. 

В десятой пятилетке медицинская промышленность 
перешла на новую генеральную схему управления от¬ 
раслью. Созданы всесоюзные промышленные объедине¬ 
ния по подотраслевому принципу, десятки мелких пред¬ 
приятий составили крупные производственные и научно- 
производственные объединения, что позволило сокра¬ 
тить число предприятий, дублирующих выпуск одних и 
тех же видов продукции, более маневренно использо¬ 
вать материальные, технические, финансовые и трудо¬ 
вые ресурсы. 



Среди передовиков предсъездовского соревнования— 
оператор-машинист Клинского стекольного завода, 
кавалер ордена Трудового Красного Знамени Е. Е. Федоров. 
Личное пятилѳтнее задание он выполнил в июле 1978 года, 
а сейчас успешно завершает одиннадцатую пятилетку. 


На техническое перевооружение действующих заво¬ 
дов было направлено около половины всех выделенных 
капитальных вложений. Благодаря этому комплексно 
автоматизированы и механизированы почти 150 цехов и 
участков, внедрено около 300 поточных механизирован¬ 
ных и автоматических линий, существенно улучшена 
организация производства. 

В результате на 1 рубль прироста продукции в 
текущей пятилетке будет затрачено капитальных вло¬ 
жений менее 80 копеек, а фондоотдача возрастет на 
10,4 процента. Будет освоено производство более 200 



ДУСТРИИ ЗДОРОВЬЯ 


новых лекарственных средств и свыше 500 видов меди¬ 
цинских инструментов, аппаратов, приборов, изделий из 
стекла и полимерных материалов. 

В предсъездовском соревновании уверенно держит 
первенство Всесоюзное промышленное объединение по 
производству антибиотиков, кровезаменителей и орга¬ 
нопрепаратов, выполнившее в сентябре текущего года 
пятилетнее задание по объему производства промыш¬ 
ленной продукции. 

В области производства медикаментов и изделий из 
медицинского стекла наиболее эффективно трудятся 
коллективы московского ордена Трудового Красного 


Знамени производственного объединения медицинских 
препаратов «Мосмедпрепараты» имени Л. Я. Карпова, 
Киевского завода медицинских препаратов, Йошкар- 
Олинского витаминного завода, Клинского ордена «Знак 
Почета» стекольного завода, досрочно—в третьем 
квартале—завершившие свои пятилетние задания. 

— Скажите, пожалуйста, какие новинки 
медицинской техники освоены промышленностью? 

— В десятой пятилетке научно-исследовательские и 
проектно-конструкторские организации совместно с 


ЕСТЬ ПЯТИЛЕТКА! 


Репутация у карповцев в отрас¬ 
ли— особая. В послевоенные годы они 
первыми в стране освоили промыш¬ 
ленное производство антибиотиков. 
Их поиск, смелые технологические ре¬ 
шения явились своего рода эталоном 
для этой отрасли медицинской про¬ 
мышленности. Прославились они и 
стабильным выполнением плановых 
заданий и социалистических обяза¬ 
тельств, инициативой, трудовыми по¬ 
чинами. На заводах ордена Трудового 
Красного Знамени производственного 
объединения «Мосмедпрепараты» 
имени Л. Я. Карпова действуют вычис¬ 
лительный центр и автоматическая 
система управления технологическим 
процессом, комплексная система уп¬ 
равления качеством. Сравнительно 
высок и уровень механизации и авто¬ 
матизации, создан отдел нестандарт¬ 
ного оборудования. 


Вот уже четыре года подряд кол¬ 
лектив объединения выходит победи¬ 
телем во Всесоюзном социалистиче¬ 
ском соревновании и удерживает пе¬ 
реходящее Красное знамя ЦК КПСС, 
Совета Министров СССР, ВЦСПС и ЦК 
ВЛКСМ. За выполнение к 110-й годов¬ 
щине со дня рождения В. И. Ленина 
пятилетнего задания по темпам роста 
объема производства и производи¬ 
тельности труда объединение «Мос¬ 
медпрепараты» и 160 передовиков 
производства удостоены Почетной Ле¬ 
нинской грамоты. 

Включившись во всенародное соци¬ 
алистическое соревнование за достой¬ 
ную встречу XXVI съезда КПСС, кар- 
повцы приняли повышенные обяза¬ 
тельства—к 15 августа завершить пя¬ 
тилетку по объему валовой и товарной 
продукции. И с опережением на пол¬ 
месяца сдержали свое слово! 


Генеральный директор объедине¬ 
ния 3. И. Шеломова знакомит нас с 
красноречивыми цифрами. Выпуск ме¬ 
дикаментов за пятилетие возрос почти 
в 2 раза, производительность тру¬ 
да—в два раза, фондоотдача на каж¬ 
дый вложенный рубль повысилась со 
142 копеек до 182. Освоен серийный 
выпуск 19 новых лекарственных 
средств, в том числе высокоэффек¬ 
тивных полусинтетических пеницил- 
линов. 

— Техническое перевооружение 
производства,—говорит Зинаида Ива¬ 
новна,—внедрение новейших средств 
механизации и автоматизации, прог- . 
рессивной технологии позволили вве- I 
сти новые мощности, увеличить более в 
чем в два раза производство ампицил- ■ 
лина— полусинтетичѳского пеницил- Г 
лина, организовать выпуск новых пре- ' 
паратов. 3 








предприятиями всесоюзных промышленных объедине¬ 
ний «Союзмедприбор» и «Союзмѳдинструмент» провели 
значительную работу по созданию и расширению произ¬ 
водства новых, более совершенных медицинских инстру¬ 
ментов, аппаратов, приборов и оборудования. 

Среди новинок—уникальные наборы инструментов 
для микрохирургии, новые виды эндоскопической техни¬ 
ки, более совершенные аппараты для ингаляционного 
наркоза и искусственного дыхания, ультразвуковые те¬ 
рапевтические приборы, ряд диагностических и лечеб¬ 
ных аппаратов с применением микропроцессоров и 
малых ЭВМ. В клиники и больницы начали поступать 
отечественные гамма-камеры, новые типы аппаратов 
«искусственная почка», новое комплектное оборудова¬ 
ние стоматологических кабинетов и другие виды 
изделий. 

В числе передовых предприятий, осваивающих вы¬ 
пуск новой медицинской техники, трудовые коллективы 
ордена Трудового Красного Знамени медико-инструмен¬ 
тального завода имени В. И.Ленина в городе Ворсме 
Горьковской области, Волгоградского завода медицин¬ 
ского оборудования, Харьковского завода медицинских 
пластмасс и стоматологических материалов и другие. 
Большой вклад в разработку и создание новых видов 
медицинской техники вносят Всесоюзный научно- 
исследовательский институт медицинского приборостро¬ 
ения и Всесоюзный научно-исследовательский и про¬ 
ектный институт медицинских инструментов. 

— Наших читателей, Афанасий Кондратьевич, 
естественно, интересует, каковы перспективы 
развития медицинской промышленности 
в одиннадцатой пятилетке. 


— В будущей пятилетке предусматривается дальней¬ 
шее ускорение темпов развития медицинской промыш¬ 
ленности в целях обеспечения выполнения заданий, 
предусмотренных постановлением ЦК КПСС и Совета 
Министров СССР «О мерах по дальнейшему улучшению 
народного здравоохранения» и другими решениями пар¬ 
тии и правительства по увеличению производства ле¬ 
карственных средств и изделий медицинской техники 
как по объему, так и в номенклатуре. 

Пути решения этих задач мы видим прежде всего в 
наиболее рациональном использовании капитальных 
вложений, ускоренном создании новых производствен¬ 
ных мощностей для выпуска продукции, потребность в 
которой еще не удовлетворяется, в техническом перево¬ 
оружении действующих производств, более полном ис¬ 
пользовании резервов, устранении имеющихся недостат¬ 
ков в организации производства, подтягивании отста¬ 
ющих предприятий до уровня передовых. 

В этих целях мы настойчиво работаем над осуще¬ 
ствлением программы дальнейшего совершенствования 
планирования и всего хозяйственного механизма управ¬ 
ления, как того требует постановление ЦК КПСС и 
Совета Министров СССР: переходим, в частности, на 
новую систему показателей работы предприятий на 
основе нормативов чистой продукции, завершаем 
внедрение комплексной системы управления каче¬ 
ством. 

Можно с уверенностью сказать, что труженики меди¬ 
цинской промышленности, опираясь на накопленный 
опыт, приложат все свои силы и знания для до¬ 
стижения в одиннадцатой пятилетке новых высоких 
рубежей. 



Члены комплексной 
творческой 
бригады цеха 
полусинтетических 
антибиотиков 
объединения 
«Мосмедпрепараты ». 
Коллектив цеха 
выполнил план 
десятой пятилетки 
на 8 месяцев 
раньше срока. 

Фото Вл. КУЗЬМИНА 


Новые трудовые успехи—резуль¬ 
тат широко развернувшегося социали¬ 
стического соревнования, энтузиазма 
и творческого поиска коллектива. 

Весьма примечательно, что главное 
внимание в соревновании сосредото¬ 
чивается на вопросах качества, возве¬ 
денного здесь в ранг нравственной 
категории. Карповцы считают, что их 
продукция должна отвечать уровню 
лучших отечественных и зарубежных 
образцов. И на это нацелен весь меха¬ 
низм комплексной системы управле¬ 
ния качеством, вся система матери- 
4 ального и морального поощрения. За 


пятилетие внедрено более 20 новых 
технологических процессов, разрабо¬ 
тано 70 стандартов, в том числе и на 
полуфабрикаты. 

Делу во многом помогает соревно¬ 
вание комплексных творческих бри¬ 
гад, которых сейчас в цехах более 20. 
Эти бригады объединяют свыше 500 
аппаратчиков, инженеров, лаборан¬ 
тов, слесарей-наладчиков, мастеров и 
технологов—людей инициативных, 
ищущих. Они подхватывают каждую 
новую идею, каждое предложение, со¬ 
обща осуществляют их, отвечают за 
конечные результаты общей работы. 


Экономический эффект от внедрения 
разработок комплексных бригад по 
совершенствованию технологии со¬ 
ставляет почти 500 тысяч рублей в 
год! 

В авангарде борьбы за повышение 
эффективности и качества идут, как 
всегда, коммунисты. Люди высокой 
требовательности и взыскательности, 
они личным примером помогают всем 
членам коллектива подняться в трудо¬ 
вом состязании к вершинам подлинно¬ 
го мастерства. Среди них—аппаратчи¬ 
ца цеха № 2 Н. Ф. Гуреева, удостоенная 
за доблестный труд ордена «Знак По¬ 
чета», стерилизатор цеха№8 Н. И. Му¬ 
сатова, выполнившая свое пятилетнее 
задание за три года и девять месяцев, 
ударник коммунистического труда бри¬ 
гадир аппаратчиков участка инъекци¬ 
онных препаратов цеха№ 10О. К. Фро- 
лочкина и многие другие. 

В объединении действуют 55 школ 
коммунистического труда, в которых 
обучается более 1200 человек, двухго¬ 
дичный университет по основам эко¬ 
номики и управления производством. 

В честь XXVI съезда КПСС коллек¬ 
тив объединения «Мосмедпрепараты» 
решил до конца года за счет сэконом¬ 
ленных ресурсов выпустить дополни¬ 
тельной продукции более чем на 40 
миллионов рублей. 

Ал.ЛЕБЕДЕВ 




Ж а протяжении тысячелетий 
вместе с легочной чумой и хо¬ 
лерой оспа совершала опусто¬ 
шительные нашествия, приоб¬ 
ретавшие характер повсеместного мо¬ 
ра. В далеком прошлом, когда неясна 
была причина этой болезни и отсут¬ 
ствовали меры борьбы с ней, оспа 
оставалась неуязвимой. Единственной 
защитой являлась невосприимчивость, 
возникавшая у человека после пере¬ 
несенного заболевания. Эта особен¬ 
ность была замечена и послужила ос¬ 
нованием для так называемой варио¬ 
ляции— прививки здоровым людям 


содержимого пустул, полученного от 
больных легкой формой оспы. 

Решающее значение в наступлении 
на оспу имело открытие Э. Дженнера в 
конце ХѴШ столетия. Он предложил 
защитить людей от этой инфекции 
прививками коровьей оспы. Такие при¬ 
вивки, не вызывая заболевания, спо¬ 
собствуют выработке длительного, 
выраженного иммунитета. Казалось 
бы, наличие эффективной вакцины 
резко изменит соотношение сил. Од¬ 
нако прошли многие десятилетия, 
пока заболеваемость оспой в развитых 
капиталистических странах значи¬ 
тельно снизилась. Много хуже обсто¬ 
яло дело в колониальных и зависимых 
странах: там высокая заболеваемость 
оспой отмечалась до самых последних 
лет. 

Открытие века мало изменило эпи¬ 
демическую ситуацию и в России. От¬ 
сутствие медицинской помощи широ¬ 
ким слоям населения, пренебрежи¬ 
тельное отношение к его здоровью со 
стороны царского правительства, бес¬ 
правие и нищета обусловливали ис¬ 
ключительно высокое распростране¬ 
ние инфекционных болезней, и в том 
числе оспы. Статистика того времени, 
не полностью отражавшая объектив¬ 


ную картину, донесла до нас сведения 
о сотнях тысяч ежегодно умиравших от 
оспы даже в годы, когда не было 
больших эпидемий. У значительной 
части людей, переболевших оспой, бы¬ 
ли различные осложнения, самое гроз¬ 
ное из которых—слепота. 

Широкая распространенность оспы 
объясняется тем, что вирус—возбуди¬ 
тель этого заболевания очень легко 
передается от больного к здоровому. 
Он выделяется в окружающую среду 
при разговоре и кашле, с содержимым 
оспенных пустул, покрывающих тело 
больного. Все предметы и вещи, окру¬ 


жавшие больного, заразны, поскольку 
вирус достаточно длительно сохраня¬ 
ет свою жизнеспособность. В силу этих 
особенностей борьба с оспой явилась 
исключительно сложной в организаци¬ 
онном и медицинском планах, требова¬ 
ла участия многих специалистов, зна¬ 
чительных материальных затрат. 

Если оценивать весь путь единобор¬ 
ства человека с оспой, то можно с 
полным основанием утверждать, что 
приговор ей был вынесен 10 апреля 
1919 года декретом об обязатель¬ 
ном оспопрививании, подписанным 
В. И. Лениным. 

Этот декрет наглядно отражает 
подлинно гуманную сущность социали¬ 
стического здравоохранения, его про¬ 
филактическую направленность, госу¬ 
дарственный характер наступления на 
инфекции. Советское правительство, 
несмотря на гражданскую войну, раз¬ 
руху и голод, приступило к организа¬ 
ции и проведению оспопрививания. 
Здравоохранение молодой страны не 
располагало ни кадрами, ни соответ¬ 
ствующими препаратами. Не могло 
быть и речи о помощи из-за рубежа. 

И все же важнейшая задача была 
решена. В короткое время удалось 
наладить своими силами массовое 


производство оспенной вакцины, орга¬ 
низовать подготовку специалистов, 
осуществить проведение противоос- 
пенных прививок в масштабе всей 
страны, развернуть научные исследо¬ 
вания в области диагностики, лечения 
и профилактики оспы. С самого начала 
к этой работе были привлечены выда¬ 
ющиеся отечественные ученые и спе¬ 
циалисты, в том числе микробиолог и 
эпидемиолог Н.Ф. Гамалея, вирусолог 
М. А. Морозов. 

Чтобы оценить масштабность и эф¬ 
фективность сделанного, небезынте¬ 
ресно вспомнить эпидемическую ситу¬ 
ацию по оспе, сложившуюся в США, 
Англии и в нашей стране в период с 
1919 по 1929 год. Если в 1919 году в 
нашей стране на 100 тысяч населения 
регистрировалось 136 больных оспой, 
в США—64, а в Англии имели место 
только отдельные случаи заболева¬ 
ния, то в 1929 году в Советском Союзе 
была уже самая низкая заболева¬ 
емость (около 10 случаев на 100 тысяч 
населения), а в США и Англии она 
составляла 25—30 случаев, несмотря 
на то, что экономические условия в 
Англии, США и СССР в те годы были 
несравнимы! 

Этот факт наглядно демонстрирует 
отношение молодого Советского госу¬ 
дарства к проблеме ликвидации оспы. 
Столь резко и в такой кратчайший 
срок изменить эпидемическую обста¬ 
новку в стране позволили системати¬ 
ческие мероприятия по массовой про¬ 
тивооспенной иммунизации населения. 
К 1936 году, то есть всего за 17 лет, 
натуральная оспа в Советском Союзе 
была полностью ликвидирована. Со¬ 
ветские специалисты доказали, что 
существует возможность покончить с 
оспой на огромных территориях, раз¬ 
личных по климату, плотности населе¬ 
ния, условиям быта. 

Искоренение оспы в нашей стране 
не означало, однако, прекращения ра¬ 
боты по профилактике этой инфекции. 
Во многих странах, в том числе и в 
граничащих с СССР, оспа еще остава¬ 
лась хозяйкой положения. Это требо¬ 
вало постоянного совершенствования 
комплекса мер профилактики оспы, 
усиления карантинных мер на случай 
завоза к нам инфекции из-за рубежа. 

В этот период удалось осуществить 
переход от нестойкой жидкой оспен¬ 
ной вакцины к более стабильной сухой, 
а в последние годы к высокоактивной 
термостабильной вакцине. Были вне¬ 
дрены в практику менее реактогенные 
вакцинные штаммы, благодаря чему 
прививка, сохраняя свои предохрани¬ 
тельные свойства, не сопровождалась 
сильными реакциями у вакцинирован¬ 
ных. Разработаны и взяты на вооруже¬ 
ние методы экстренной профилактики 
болезни, способы быстрого лаборатор¬ 
ного распознавания оспы и сходных с 
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ней инфекций, комплекс мер по борьбе 
с осложнениями, возникающими после 
вакцинации. Все перечисленное наря¬ 
ду с четко организованной системой 
плановых прививок против оспы и 
строгим соблюдением санитарно-ка¬ 
рантинных мероприятий позволило по¬ 
стоянно поддерживать эпидемическое 
благополучие в отношении оспы в на¬ 
шей стране, предупреждать проникно¬ 
вение инфекции из других государств. 

Руководствуясь ленинским принци¬ 
пом развития сотрудничества между 
странами, Советское правительство 
поставило перед Всемирной организа¬ 
цией здравоохранения (ВОЗ) вопрос о 
повсеместной ликвидации оспы. Со¬ 
ветские специалисты, имея огромный 
опыт ликвидации оспы в нашей стране 
и объективно оценивая тяжелую эпи¬ 
демическую ситуацию в странах Афри¬ 
ки, Латинской Америки и Юго-Восточ¬ 
ной Азии, предложили в 1958 году на 
XI Всемирной ассамблее здравоохра¬ 
нения программу ликвидации оспы в 
мире. 

К началу осуществления глобаль¬ 
ной программы эта инфекция регистри¬ 
ровалась не менее чем в 58 странах 
Азии, Африки и Южной Америки, на 
территории которых проживало свыше 
2 миллиардов человек. По подсчетам 
специалистов ВОЗ, в тот период оспой 
болело ежегодно не менее 2 милли¬ 
онов человек. 

Стремясь оказать действенную по¬ 
мощь народам развивающихся стран, 
Советский Союз не только проявил 
инициативу, предложив программу 
ликвидации оспы, но и оказывал все¬ 
стороннюю поддержку ее осуществле¬ 
нию. В 1958 году СССР предоставил 
Всемирной организации здравоохране¬ 
ния 25 миллионов доз вакцины и в 
последующие годы неоднократно пре¬ 
доставлял большие ее партии, на осно¬ 
ве двусторонних соглашений снабжал 
вакциной Индию, Иран, Афганистан, 
Бирму и другие страны. 

Из 1 миллиарда 916 миллионов доз 
оспенной вакцины, использованной 
для осуществления программы, 
1 миллиард 775 миллионов доз были 
поставлены Советским Союзом. Для 
обеспечения такого огромного количе¬ 
ства поставок специалистами Москов¬ 
ского НИИ вирусных препаратов 
Минздрава СССР было организовано 
крупносерийное производство оспен¬ 
ной вакцины. Ее качество, как отмеча¬ 
лось экспертами ВОЗ, отвечало самым 
высоким требованиям: оспенную вак¬ 
цину советского производства можно 
использовать в условиях жаркого кли¬ 
мата, при отсутствии холодильного 
оборудования, необходимого для хра¬ 
нения медицинских препаратов. 

Советские специалисты активно ра¬ 
ботали в странах, где проводились 
6 мероприятия по программе ликвида¬ 


ции оспы, принимали участие в между¬ 
народных совещаниях, где разрабаты¬ 
вались конкретные планы борьбы с 
оспой в разных регионах. Ряд важней¬ 
ших резолюций был принят по предло¬ 
жению советских представителей. На¬ 
чиная с первого года выполнения прог¬ 
раммы и вплоть до ее завершения, 
наши ученые работали во всех 
экспертных комитетах и научных груп¬ 
пах ВОЗ по оспе. 

Знания и опыт советских специали¬ 
стов помогли определить основные 
направления программы, разработать 
рекомендации по ее реализации, уни¬ 
фицировать международные требова¬ 
ния к оспенной вакцине. Опыт и дости¬ 
жения в борьбе с оспой в СССР 
явились той практической базой, опи¬ 
раясь на которую программа глобаль¬ 
ной ликвидации оспы обрела реаль¬ 
ность, и грандиозное начинание оказа¬ 
лось не только практически выполни¬ 
мым, но и успешно завершенным. 

Как результат международного 
признания авторитета советских уче¬ 
ных с 1967 года в Москве функциони¬ 
рует Международный центр ВОЗ по 
оспе и родственным инфекциям, кото¬ 
рый выполнил половину всех лабора¬ 
торно-диагностических исследований 
материала, доставленного из стран, 
где проводилась проверка эффектив¬ 
ности работы по ликвидации этой ин¬ 
фекции. 

26 октября 1977 года в Мерке (Со¬ 
мали) был зарегистрирован последний 
случай заболевания оспой на планете. 
Свирепая болезнь побеждена! 

Итак, через 22 года после советско¬ 
го предложения о ликвидации оспы на 
земле ХХХШ Всемирная ассамблея 
здравоохранения в Женеве в мае теку¬ 
щего года утвердила отчет Глобальной 
комиссии ВОЗ по подтверждению лик¬ 
видации оспы в мире. 

В искоренении этой инфекции наря¬ 
ду с Советским Союзом —инициато¬ 
ром программы, внесшим наибольший 
вклад в ее осуществление, принимали 
участие и многие страны—члены ВОЗ. 
Успешное завершение их грандиозной 
работы—яркий пример плодотворно¬ 
сти сотрудничества, плодотворности 
объединения усилий органов здраво¬ 
охранения ряда стран, координиру¬ 
емых Всемирной организацией здраво¬ 
охранения. 

Отсутствие риска завоза оспы в 
нашу страну после глобальной ликви¬ 
дации инфекции дало основание Мини¬ 
стерству здравоохранения СССР отме¬ 
нить обязательную вакцинацию детей 
против оспы. Это значительно разгру¬ 
зит календарь плановых прививок, ос¬ 
вободит промышленность от производ¬ 
ства больших количеств оспенной 
вакцины. 

В итоговом отчете, который подго¬ 
товила Глобальная комиссия ВОЗ, 


есть раздел «Уроки программы». В нем 
суммируется положительный опыт, ко¬ 
торый, несомненно, окажется полез¬ 
ным при планировании и проведении 
кампаний по борьбе с другими инфек¬ 
ционными болезнями. Нельзя не на¬ 
помнить и об уроке в более широком 
смысле: человечество смогло добить¬ 
ся победы над оспой только благодаря 
тому, что усилиями нашей страны, 
стран социалистического содружества 
и всего прогрессивного человечества 
люди избавлены от кошмаров мировой 
войны. История свидетельствует: в тех 
районах, где по тем или иным причи¬ 
нам возникала нестабильность, не 
только затруднялась борьба с инфек¬ 
цией, но и наблюдался возврат оспы, 
как это имело место в Бангладеш и 
некоторых других странах. 

Вот почему, отмечая ликвидацию 
оспы на нашей планете как замеча¬ 
тельную победу гуманизма, доброй во¬ 
ли и международного сотрудничества, 
мы всегда должны помнить о том, что 
достижение новых рубежей как в об¬ 
ласти здравоохранения, так и в других 
сферах человеческой деятельности не 
может быть оторвано от борьбы за 
всеобщий длительный и стабильный 
мир. 

Особую значимость приобретает 
борьба за разрядку напряженности в 
наши дни, когда империалистические 
силы стремятся взвинтить гонку воору¬ 
жений, создают конфликтные ситу¬ 
ации, что ведет к росту военной угро¬ 
зы. В этот сложный период ЦК КПСС, 
Советское государство проявляют 
подлинно ленинскую выдержку, твер¬ 
дость и принципиальность, последова¬ 
тельно отстаивают и проводят в жизнь 
курс на сохранение мира, обеспечение 
безопасности советского народа, меж¬ 
дународной безопасности в целом. Вы¬ 
ступая на торжественном заседании в 
Алма-Ате, посвященном 60-летию Ка¬ 
захской ССР и КП Казахстана, Гене¬ 
ральный секретарь ЦК КПСС, Предсе¬ 
датель Президиума Верховного Сове¬ 
та СССР товарищ Л. И. Брежнев в 
своей речи подчеркнул: «Политика со¬ 
циалистических государств отвечает 
коренным интересам всех народов, ее 
одобряют сотни миллионов людей во 
всем мире. И я могу заявить со всей 
определенностью: эту политику мы бу¬ 
дем проводить и впредь—последова¬ 
тельно и неуклонно». 

Идя навстречу XXVI съезду партии, 
советский народ преисполнен решимо¬ 
сти еще более крепить мощь нашего 
государства—основу эффективного 
проведения в жизнь ленинского миро¬ 
любивого курса КПСС. 


Г орным краем называют Таджики¬ 
стан: 93 процента территории рес¬ 
публики-горы. Как они влияют на 
здоровье человека? Как лучше адап¬ 
тироваться в таких районах? Эти и 
многие другие вопросы, связанные с 
жизнью человека в горах, изучает 
лаборатория высокогорных медико¬ 
биологических исследований АН Тад¬ 
жикской ССР. Экспедиции и наблюде¬ 
ния проводились на высотах 
4000—6000 метров. Они помогли уче¬ 
ным выяснить, где целесообразнее 
строить промышленные объекты, раз¬ 
мещать населенные пункты, выбирать 
зоны отдыха. 

Ф изики Таджикского государствен¬ 
ного университета имени В. И. Ле¬ 
нина активно помогают медикам в 
борьбе с сердечно-сосудистыми забо¬ 
леваниями. Они нашли способ быстро¬ 
го и точного определения количества 
катехоламинов в крови. А своевремен¬ 
но «сосчитать» их—значит наиболее 
достоверно установить степень тяже¬ 
сти заболевания и выбрать верный 
путь лечения. 

Работа физиков заинтересовала 
специалистов Всесоюзного кардиоло¬ 
гического научного центра АМН СССР. 
Сейчас исследования ведутся совме¬ 
стно. 
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Такая оригинальная 
веранда над водой 
оборудована 
на полевом стане 
хлопководческой 
бригады N 1 5 колхоза 
имени А. А. Жданова 
в Гиссарском районе. 
Придумал и сделал ее 
бригадир Хакирзо Мирэоев. 
В тени и прохладе 
хлопкоробы могут 
отдохнуть, пообедать , 
послушаѣ лекцию. 

Фото Вл. КУЗЬМИНА 


С порткомитет СССР наградил кол¬ 
лектив Таджикского медицинско¬ 
го института почетным знаком ГТО за 
успехи в массовом развитии физиче¬ 
ской культуры и спорта, подготовке 
значкистов ГТО. 

«Каждому студенту медицинского 
вуза—значок ГТО»—таков девиз 
коллектива института. Для подготовки 
к сдаче норм созданы специальные 
группы. Будущие медики совершен¬ 
ствуют свое мастерство в четырнадца¬ 
ти видах спорта. 


Д ети составляют почти половину 
всего населения республики. 
Здесь насчитывается одиннад¬ 
цать тысяч семей,, в которых по де¬ 
вять-десять детей. 

В нынешнем году в Душанбе создан 
Научно-исследовательский институт 
охраны материнства и детства 
Минздрава Таджикской ССР. Главная 
его задача—найти наиболее эффек¬ 
тивные средства профилактики и ле¬ 
чения детских заболеваний, учитывая 
краевую патологию. 
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П ять лет назад был торжественно 
поднят флаг на новом теплоходе, 
носящем имя соратницы В. И. Ленина, 
видного организатора советского 
здравоохранения Веры Павловны Ле¬ 
бедевой. С тех пор тесная дружба 
связывает моряков этого корабля с 


работниками Центрального ордена Ле¬ 
нина института усовершенствования 
врачей, директором которого В. П. Ле¬ 
бедева была более 20 лет. Сотрудники 
института встречаются с членами эки¬ 
пажа, проводят профилактические ос¬ 
мотры, дают консультации. 
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К урорту Пярну присуждено перехо¬ 
дящее Красное знамя Централь¬ 
ного совета по управлению курортами 
профсоюзов и ЦК профсоюза медицин¬ 
ских работников. Он объединяет три 
санатория—«Эстония», «Сыпрус», 

«Раху» и водогрязелечебницу. -Здесь 
одновременно лечатся около полутора 
тысяч человек (не считая тех, кто 
лечится по курсовкам). Опытные спе¬ 
циалисты умело применяют в своей 
работе новейшие достижения меди¬ 
цинской науки и практики. 


Б олее пяти тысяч человек отдыха¬ 
ли в этом году в семейных панси¬ 
онатах республики. Впервые родите¬ 
лей и детей приняли специально пере¬ 
оборудованные дома отдыха «Пюхаяр- 
ве», «Вызу». 


Родильный дом 
в Пелгулинне (Таллин). 
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Фото А. ДАНИЛОВА 
и В. РУБЦОВА 






Д евятнадцать горячих источников 
бьют из чрева гор на территории 
санатория «Оби-Гарм». Их воды 
используются для лечения болезней 
суставов, периферической нервной си¬ 
стемы, кожи, гинекологических забо¬ 
леваний. Ежегодно в санатории отды¬ 
хают и поправляют здоровье более 
5000 человек. 

Б ольшие удобства жителям Курган- 
Тюбе создает справочная служба, 
действующая при центральной аптеке. 
Фармацевт-информатор сообщает о 


наличии лекарств, по телефону или 
открыткой извещает заказчиков о по¬ 
ступлении медикаментов, ведет учет 
спроса на препараты. 

О дна из основных проблем, кото¬ 
рыми занимается коллектив Ду¬ 
шанбинского института гастроэнтеро¬ 
логии,— предупреждение и лечение 
желчнокаменной болезни. В частно¬ 
сти, разработана диагностическая ре¬ 
акция, которая позволяет определить 
литогенный характер желчи, то есть 
предрасположенность к образованию 


Исследования заведующего кафедрой 
психиатрии Таджикского медицинского института 
профессора М. Г. Гулямова 
широко известны и в нашей стране 
и за рубежом. 

Ученый воспитал немало учеников, 
которые успешно работают 
в научных лабораториях 
и лечебных учреждениях республики. 


камней. Этот тест поможет врачам 
выявлять людей, склонных к желчно¬ 
каменной болезни, и принимать меры 
профилактики. 

Ученые стремятся усовершенство¬ 
вать диету, чтобы с ее помощью пре¬ 
дупреждать образование камней. 

Т ысячелетие Абу Али Ибн Сины 
торжественно отметил Таджик¬ 
ский медицинский институт, носящий 
имя великого ученого древности. Мно¬ 
гие годы здесь изучается наследие 
Ибн Сины, изданы его труды. 

В республике учреждена Государ¬ 
ственная премия в области науки и і 
техники имени Абу Али Ибн Сины, а 
также стипендии имени этого ученого ; 
для студентов. 

Созданы художественные и доку- І 
ментальные киноленты, посвященные - 
ученому, радиоспектакль «Великий | 
врачеватель», теле- и радиопередачи 


Большая семья 85-летнего Зината Хушвахтова— 
одного из организаторов первого колхоза 
в Гиссарском районе Таджикской ССР 

Фото Вл. КУЗЬМИНА 


В осьмой год работает в Таллине 
поликлиника для подростков. 
Специалисты наблюдают за здоровь¬ 
ем воспитанников школ, училищ, тех¬ 
никумов. Под их контролем 26 тысяч 
подростков. 


Н овая детская больница на 300 
мест в микрорайоне Таллина Му- 
стамяэ оснащена всем необходимым 
для диагностики заболеваний и лече¬ 
ния маленьких пациентов. В палатах и 
кабинетах поддерживается оптималь¬ 
ный микроклимат. Одно из отделений 
отдано для госпитализации новорож¬ 
денных вместе с матерями. Для более 
старших ребят есть игровые комнаты. 
А школьникам предоставлена возмож¬ 
ность заниматься с педагогами в учеб¬ 
ном классе 

В се фабрики и цехи нарвского хлоп¬ 
чатобумажного комбината «Крен- 
гольмская мануфактура» имеют сани¬ 
тарно-технический паспорт, в котором 
отмечаются температура и влажность 
воздуха, уровень шума, освещенности, 
запыленности и другие показатели 
8 внешней среды. Сотрудники специаль¬ 


ной лаборатории, созданной на пред¬ 
приятии, держат под своим неослаб¬ 
ным контролем около двух тысяч рабо¬ 
чих мест. Если обнаруживаются нару¬ 
шения санитарного режима, их устра¬ 
няют в кратчайший срок. 

З авершена большая работа по улуч¬ 
шению санитарного состояния ак¬ 
ватории Таллинской бухты. Нефтепро¬ 
дуктов в морской воде стало значи¬ 
тельно меньше допустимого количе¬ 
ства. Корабли оснащаются сепарато¬ 
рами, отделяющими нефть от воды. В 
порту р'аботает водоочистная станция. 
За «здоровьем» залива следят специ¬ 
альные суда. 

Т аллинский химико-фармацевтиче¬ 
ский завод выпускает лекарства 
сорока наименований. Треть их разра¬ 
ботана и внедрена в производство 
учеными заводской научно-исследова¬ 
тельской лаборатории. 

А птека на Ратушной площади Тал¬ 
лина—старейшая из действу¬ 
ющих в Северной Европе. Первое пись¬ 
менное упоминание о ней относится к 


1422 году—эта дата отмечена и на 
эмблеме аптеки. В подвальном поме- 
щении здания оборудован музей, где 
собраны уникальные атрибуты средне¬ 
вековой фармации. 

П роведена инвентаризация всех 
источников загрязнения воздуш¬ 
ного бассейна городов и поселков рес¬ 
публики. Работники службы гидроме¬ 
теорологии и контроля природной сре¬ 
ды с помощью специальных приборов 
следят за состоянием атмосферного 
воздуха. 

Красивое двухэтажное здание 
выросло на территории рыболовецкого 
колхоза имени С. М. Кирова. 

На первом этаже— 
хорошо оснащенная поликлиника, 
где принимают врачи 16 специальностей 
процедурное отделение. 

Второй этаж занимают стационар 
на 60 мест и колхозный 
санаторий—профилакторий. 

А в центре здания— 
альпинарий, бассейн, солярий. 

Фото А. ДАНИЛОВА и В. РУБЦОВА 



Таллинская экспериментальная 
мебельная фабрика « Стандарт » 
выпускает разнообразную мебель, 
в том числе и детскую— 
удобную и привлекательную, 
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На микрофотографии видны 
продольные темные поло¬ 
сы — мембраны состыковавших¬ 
ся клеток. Поперечные темные 
полосы в местах сближения 
мембран—это стенки высоко¬ 
проницаемых каналов (ВК). 

На рисунке слева художник 
О. ШМЕЛЕВ условно изобразил 
участки стыковки двух клеток 
(красной и синей), где образова¬ 
лись ВК (1, 2). Один из них пока¬ 
зан в разрезе; белая стрелка ука¬ 
зывает путь, по которому идет 
межклеточный обмен. 

Справа: варианты проницаемо¬ 
сти В К. Между двумя состыко¬ 
вавшимися клетками идет обмен 
ионами и молекулами (3); он 
прекращается, если в одной из 
клеток оказывается избыток 
ионов кальция (желтые шарики): 
либо введенных микропипеткой 
(4), либо в результате поврежде¬ 
ния мембраны (5). Достаточно в 
поврежденную клетку, содержа¬ 
щую избыток кальция, ввести 
связывающее его вещество, как 
межклеточный обмен восстанав¬ 
ливается (6). 








В К клеток 

Т. В. ПОТАПОВА, 
кандидат биологических наук 


Поведение клеток, межклеточные 
взаимоотношения, клеточные контак¬ 
ты сегодня интенсивно изучаются во 
многих лабораториях мира. Интерес к 
этим проблемам далеко не случаен, 
ибо жизнедеятельность любого много¬ 
клеточного организма невозможна без 
взаимодействия клеток, клеточными 
связями определяется и поддержива¬ 
ется его структура. 

В последние десятилетия в связи с 
успехами молекулярной биологии и 
появлением новых методов исследо¬ 
ваний представления о способах обще¬ 
ния клеток расширяются, обогащают¬ 
ся фактами, о которых вчера специ¬ 
алисты даже не догадывались. Один 
из таких фактов—наличие у клеток 
высокопроницаемых контактов. 

Давно известно, что клетки могут 
общаться между собой с помощью 
электрических сигналов, а также раз¬ 
личных веществ, находящихся во вне¬ 
клеточной среде. Такое взаимодей¬ 
ствие происходит при обязательном 
участии веществ-посредников, напри¬ 
мер, гормонов, доставляемых кровью, 
или медиаторов, выделившихся из 
нервного окончания. Важную роль в 
этих процессах играет наружная мем¬ 
брана клетки, избирательно пропуска¬ 
ющая внутрь нее или наружу опреде¬ 
ленные вещества. Эта тончайшая обо¬ 
лочка с помощью своих рецепто¬ 
ров-глаз, ушей и языка клет¬ 
ки—воспринимает химические сигна¬ 
лы, поступающие от других, далеко от 
нее находящихся клеток. 

А вот о том, что клетки обходятся и 
без посредников, специалисты узнали 
сравнительно недавно. Клетки-соседи, 
оказывается, могут вступать в непо¬ 
средственный контакт и прямо, минуя 
межклеточную среду, передавать друг 
другу различные вещества, устанавли¬ 
вая для этой цели высокопроницаемые 
межклеточные контакты (для кратко¬ 
сти их именуют ВК). 

Что собой представляют эти кон¬ 
такты? Конструкция их более всего 
напоминает стыковочные узлы совре¬ 
менных космических кораблей. В мем¬ 
бране-обшивке клетки встроены моле¬ 
кулярные комплексы, которые способ 1 
ны прочно сцепляться с аналогичными 
комплексами соседних клеток. После 
стыковки внутри таких блоков откры¬ 


ваются сквозные каналы, надежно 
изолированные от окружающего 
микрокосмоса—межклеточной среды. 

Надо сказать, что к стыковке спо¬ 
собны почти все клетки. Исследовате¬ 
ли наблюдали межклеточный обмен и 
в зародышевых тканях и у вполне 
сформировавшихся организмов насе¬ 
комых, рыб, птиц, млекопитающих. В 
ходе экспериментов выяснилось, что 
ВК могут образовываться между клет¬ 
ками животных разных видов и клет¬ 
ками разных тканей, например, хруста¬ 
лика глаза кролика и печени крысы, 
клетками соединительной ткани и ко¬ 
жи и т. д. Некоторые из клеток даже 
охотнее устанавливают контакты с 
клетками другого типа, чем с себе 
подобными. 

Выяснилось также, что ВК—струк¬ 
тура подвижная, она быстро образует¬ 
ся и легко ликвидируется. Исследова¬ 
телей очень интересовал вопрос: име¬ 
ются ли у наружной мембраны клетки 
особые участки, которые специально 
предназначены для образования ВК? 
С помощью микроманипулятора сбли¬ 
жали зародышевые клетки тритона. 
После того, как образовывался кон¬ 
такт, их растаскивали в стороны, а 
затем вновь сближали, но уже другими 
участками мембран. Контакты легко 
возникали в любом месте. 

Состыковавшиеся клетки могут об¬ 
мениваться некоторыми веществами. 
«Пропуском» для прохода из одной 
клетки в другую служит молекулярный 
вес «транзита»: каналы пропускают 
вещества весом не более 2000 дальтон 
(применяемая в настоящее время еди¬ 
ница атомного веса, равная Ѵ 12 массы 
атома углерода). Все макромолеку¬ 
лы—белки, нуклеиновые кислоты, а 
также подвижные внутриклеточные 
органеллы, например, митохондрии, 
остаются неприкосновенной собствен¬ 
ностью клетки. А обмениваются они 
питательными веществами (сахарами, 
аминокислотами), растворенными со¬ 
лями (натрием, калием, хлором), вита¬ 
минами и даже некоторыми вещества¬ 
ми-регуляторами, в частности регу¬ 
лятором внутриклеточного обмена 
№ 1 — циклическим аденозинмонофос- 
фатом, или цАМФ. 

В одном эксперименте выращивали 
вместе клетки сердечной мышцы и 


гранулезные (клетки ткани яичников). 
Для тех и других клеток в организме 
имеется специфический гормон, повы¬ 
шающий их активность: для сердеч¬ 
ных—норадреналин, для гранулез¬ 
ных—фолликулостимулирующий. Но 
в смешанной культуре, к удивлению 
экспериментаторов, каждый из гормо¬ 
нов активировал оба типа клеток: и 
сердечные и гранулезные клетки ре¬ 
агировали на введение как своего, так 
и чужого гормона. В чем дело? Может 
быть, под влиянием друг друга клетки 
изменились? Нет, смешанную культуру 
разделяли, и снова клетки каждого 
типа реагировали только на свой гор¬ 
мон, оставаясь абсолютно равнодуш¬ 
ными к чужому. Оказалось, что реша¬ 
ющую роль здесь сыграло установле¬ 
ние высокопроницаемых контактов 
между клетками двух типов. 

Когда в смешанную культуру вводи¬ 
ли норадреналин, он вступал в реак¬ 
цию со специфическим рецептором на 
наружной мембране клетки сердечной 
мышцы, и это служило сигналом к 
усиленной выработке универсального 
регулятора внутриклеточного обме¬ 
на—циклического аденозинмонофос- 
фата. И как только увеличивалась в 
клетке концентрация цАМФ, ее актив¬ 
ность повышалась. 

А гранулезные клетки? Почему они. 
увеличивали свою активность? Они 
получали цАМФ от клеток сердечной 
мышцы через высокопроницаемые 
контакты. Клетке ведь практически 
безразлично, откуда взялся универ¬ 
сальный регулятор: образовался в ре¬ 
зультате реакции рецептора со своим 
гормоном или же пришел от соседней 
клетки. 

Конечно, в организме обмен через 
ВК между клетками сердечной ткани и 
ткани яичников исключен: слишком 
далеко они друг от друга находятся. 
Но представим себе метастазировав- 
шие клетки злокачественной опухоли, 
осевшие в ткани здорового органа. 
Образовав с нормальными клетками 
ВК, раковые, видимо, оказывают не¬ 
желательное влияние на их обмен и 
создают угрозу дезорганизации ра¬ 
боты органа. Вот почему вопрос о роли 
ВК в злокачественном перерождении 
тканей усиленно изучается в насто¬ 
ящее время. 


9 


2. “Здоровье» № 11. 


Несмотря на то, что межклеточные 
контакты сравнительно недавно стали 
предметом исследований, уже очевид¬ 
но, насколько важную роль играют они 
в жизнедеятельности органа, ткани. 
ВК превращают любую ткань из ариф¬ 
метической суммы одинаковых эле¬ 
ментов-клеток в коллектив, который, 
помимо того, что подчиняется прика¬ 
зам сверху, из центральной нервной 
системы, -«издает» и свои внутренние 
приказы. 

Наличие ВК повышает стабиль¬ 
ность ткани, нивелирует случайный 
разброс в реакциях отдельных клеток 
на факторы внешней среды. К клет¬ 
кам, лежащим, например, в глубине 
многослойного пласта, через ВК могут 
передаваться сигналы, возникающие 
при действии гормонов на рецепторы 
клеток поверхностного слоя. Если в 
какой-либо клетке возникнут времен¬ 
ные нарушения функций, соседи в со¬ 
стоянии помочь ей: поддержать, на¬ 
пример, на нужном уровне мембранный 
потенциал. Любая клетка, которая в 
данный момент оказалась в невыгод¬ 
ных условиях, может получить от них и 
дефицитные вещества: сахара, соли, 
витамины. Создается впечатление, 
что клетки большинства органов и 
тканей поддерживают, устойчивый об¬ 
мен в своих «коллективах». Правда, в 
некоторых случаях клеточный коллек¬ 
тив действует антигуманно. Например, 
когда одна из партнерш повреждена 
смертельно, всякий обмен между нею 
и другими клетками прекращается. 
Есть основание полагать, что связано 
это с кальцием: ионы этого вещества 
принимают активное участие в регуля¬ 
ции деятельности высокопроницаемых 
контактов. 

Механизм влияния кальция на рабо¬ 
ту ВК не совсем ясен, хотя эксперимен¬ 
тально доказано, что как только в 
клетке повышается концентрация его 
ионов, высокопроницаемые контакты 
блокируются и обмен через них пре¬ 
кращается. 

Нарушить проницаемость контактов 
удавалось разными способами: пони¬ 
жая температуру среды, в которой 
находилась культура клеток; добав¬ 
ляя метаболические яды (цианид и 
другие); механически повреждая клет¬ 
ки. Но все эти разнородные воздей¬ 
ствия сводились к повышению внут¬ 
риклеточной концентрации кальция. 
Снижение температуры понижает уро¬ 
вень обмена веществ в клетке и умень¬ 
шает выход ионов кальция из нее; 
метаболические яды приводят к на¬ 
коплению кальция в цитоплазме клет¬ 
ки; механическое повреждение вызы¬ 
вает проникновение в клетку кальция 
из наружной среды. 
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Накапливается все больше данных 
о том, что межклеточный обмен может 
временно усиливаться или ослаблять¬ 
ся под действием лекарственных 
средств. В частности, есть наблюде¬ 
ния, что препараты, относящиеся к 
группе сердечных гликозидов, в боль¬ 
ших дозах способны блокировать вы¬ 
сокопроницаемые контакты и тем са¬ 
мым тормозить деятельность сердеч¬ 
ной мышцы. 

Дезорганизовать работу ткани мо¬ 
жет не только отсутствие высокопро¬ 
ницаемых контактов, но, как показали 
наблюдения, и чрезмерное, не вызван¬ 
ное необходимостью их образование. 
Способностью приводить к усиленному 
образованию ВК между клетками об¬ 
ладают некоторые гормональные пре¬ 
параты. Над этими фактами, пожалуй, 
стоит задуматься любителям самоле¬ 
чения, которые считают, что чем боль¬ 
шую дозу лекарства примешь, тем 
скорее окажет оно свое действие. 

Закончить статью мне хотелось бы 
тем, с чего обычно принято начи¬ 
нать—с истории. История изучения 
высокопроницаемых контактов нача¬ 
лась буквально на глазах нынешнего 
поколения биологов: в 1963 году были 
обнаружены ВК в клетках слюнной 
железы личинки дрозофилы, а все 
данные, о которых было рассказано в 
статье, получены позже. Но история 
эволюции высокопроницаемых контак¬ 
тов насчитывает, по-видимому, милли¬ 
оны лет. Во всяком случае, исследова¬ 
тели наблюдали прямой обмен через 
ВК между клетками сине-зеленой 
водоросли, а это один из древнейших 
организмов на нашей земле. Конечно, 
структура ВК за миллионы лет претер¬ 
пела изменения, и контакты клеток 
сине-зеленых водорослей устроены 
совсем не так, как, скажем, клеток 
печени млекопитающих. Но работу они 
выполняют похожую: через них идет 
обмен ионами, различными продукта¬ 
ми внутриклеточного метаболизма. За¬ 
мечательно то, что даже у самых 
высокоорганизованных организмов, 
имеющих такой сложный пульт управ¬ 
ления, как центральная нервная систе¬ 
ма, более древний в эволюционном 
плане способ общения клеток друг с 
другом не исчезает, а органично спле¬ 
тается с новыми системами регуля¬ 
ции, внося свой вклад в деятельность 
организма. 


ВРАЧ 

разъясняет, 
[предостерегает,] 
рекомендуете 


И. X. РАБКИН, 
профессор, 

лауреат Государственной 
премии СССР 


Вспоминается недавний кон¬ 
сультативный прием в поликли¬ 
нике. В кабинет бодрой поход¬ 
кой вошел крепкого сложения 
мужчина лет сорока пяти и с 
некоторым недовольством ска¬ 
зал: «Ничто меня не беспокоит, 
нет у меня никаких жалоб. Но 
вот приехал на завод автобус с 
флюорографической установ¬ 
кой, заставили сделать снимок 
грудной клетки, что-то заподоз¬ 
рили и направили к вам. А я 
уверен, что здоров». 

На маленьком рентгеновском 
снимке размером 7x7 санти¬ 
метров, называемом флюоро¬ 
граммой, было видно небольшое 
затемнение в правом легком. 
Пришлось объяснить мужчине, 
что направили его на консульта¬ 
цию не без основания, что надо 
провести ряд дополнительных 
исследований. И они показали, 
что у пациента начальная стадия 
злокачественного новообразо¬ 
вания в правом легком. На опе¬ 
рации был подтвержден рентге¬ 
нологический диагноз. Так 
благодаря флюорографии бо¬ 
лезнь удалось рано распознать. 
Хирурги удалили опухоль, боль¬ 
ной поправился и возвратился к 
работе. 

Диагностика рака легкого в 
начальной его стадии — нелег¬ 
кая задача. Статистика показы¬ 
вает, что у четверти больных 
первые симптомы появляются 
поздно, когда заболевание уже 
запущено, хирургическое и луче¬ 
вое лечение в таких случаях 
проводить значительно сложнее 
и, что самое главное, оно менее 
эффективно. 

Вот почему распознавание 
так называемой доклинической, 
то есть бессимптомной, стадии 
болезни очень важно. И в этом 
большая роль принадлежит 
флюорографии — разновидно¬ 
сти рентгенологического иссле¬ 
дования. Действие флюорогра¬ 
фического аппарата основано 
на фотографическом эффекте 
рентгеновых лучей. Проходя 
сквозь тело человека, они воз¬ 
действуют на светочувствитель¬ 
ную эмульсию флюорографиче¬ 
ской пленки — получается свое¬ 
образный отпечаток. Его можно 
увидеть после обычного фото¬ 
графического проявления плен¬ 
ки. Интенсивность затемнения 
тех или иных участков на флю¬ 
орограмме зависит от большего 
или меньшего проникновения 


Надежно и безопасно 1 
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рентгеновых лучей сквозь ткани 
организма. 

Готовую ленту флюорограмм 
врачи просматривают дважды, 
чтобы не ошибиться, используя 
при этом специальные увеличи¬ 
тели. При малейшем подозрении 
на болезнь пациента вызываю! 
для контрольного обследования. 
Но нередко, к сожалению, не 
придавая этому должного значе¬ 
ния или из-за занятости, он не 
является на вызов. Тогда его 
приглашают еще раз. Иногда 
больных приходится ждать две 
или более недель. В этих случа¬ 
ях врачи действуют через поли¬ 
клинику или администрацию по 
месту работы пациента. Игнори¬ 
руя такие вызовы, люди даже не 
подозревают, что упускают дра¬ 
гоценное время, так необходи¬ 
мое для начала лечения. 

Флюорография, совмещая в 
себе точность и документаль¬ 
ность исследования с его бы¬ 
стротой, дает возможность зна¬ 
чительно увеличить пропускную 
способность рентгеновских ка¬ 
бинетов до сотен и даже тысяч 
исследований в день. Благодаря 
этому методу удается в целях 
профилактики проводить флю¬ 
орографическое обследование 
более 100 миллионов человек в 
год. У нас в стране действуют 
тысячи флюорографических ап¬ 
паратов. Часть из них смонтиро¬ 
вана в специальных автобусах, 
которые выезжают на промыш¬ 
ленные предприятия и в сель¬ 
ские районы. Стационарные ап¬ 
параты установлены в поликли¬ 
никах, здравпунктах, медсанча¬ 
стях заводов и фабрик Такая 
организация флюорографиче¬ 
ской службы позволяет обсле¬ 
довать не только рабочих, слу¬ 
жащих, сельских тружеников, 
студентов, учащихся, но и до¬ 
машних хозяек, пенсионеров. 

Таким образом, флюорогра¬ 
фия, как массовый метод обсле¬ 
дования, помогает ранней, вер¬ 
нее, своевременной диагностике 
заболеваний, выявлению их 
скрыто протекающих форм. При¬ 
веду такой пример: 30 процен¬ 
там всех больных с первичным 
раком легкого диагноз был по¬ 
ставлен именно благодаря флю¬ 
орографии. 

Сейчас уже ни для кого не 
секрет, что частота рака легкого 
у людей после сорока лет, дли¬ 
тельно курящих и кашляющих, 
увеличивается. Так, у курящих 


его выявляют в 5 раз чаще, чем у 
некурящих. Существует прямая 
зависимость между стажем ку¬ 
рильщика и частотой рака легко¬ 
го. Поэтому очень важно целе¬ 
направленно обследовать лю¬ 
дей с повышенным риском забо¬ 
левания. Это прежде всего ку¬ 
рильщики, представители стар¬ 
ших возрастных групп, пациенты 


зывалась сделать флюорогра¬ 
фию молочных желез (флюоро¬ 
маммографию) . «Доктор,— гово¬ 
рила она,—это совершенно ни к 
чему, я здорова, в молочной 
железе нет никаких затверде¬ 
ний, не тратьте понапрасну вре¬ 
мя». После многократных бесед 
удалось ее убедить, что флю¬ 
орограмма необходима. На сним¬ 



с остаточными изменениями в 
легких. В последнее время для 
подобных выборочных обследо¬ 
ваний все шире применяют флю¬ 
орографию. Именно благодаря 
массовым флюорографическим 
обследованиям населения уда¬ 
ется распознать не только рак 
легкого, но и ранние стадии ту¬ 
беркулеза, острое и хроническое 
воспаление легких, гнойные за¬ 
болевания легких, эмфизему, 
пневмосклероз. Этот метод ис¬ 
пользуется также для диагно¬ 
стики заболеваний сердечно¬ 
сосудистой системы, желудка, 
придаточных пазух носа, молоч¬ 
ных желез. 

О раннем распознавании рака 
молочных желез хочу сказать 
особо; это заболевание занима¬ 
ет первое место среди злокаче¬ 
ственных новообразований у 
женщин, Если выявлена пер¬ 
вая, ранняя стадия рака молоч¬ 
ной железы, то есть возмож¬ 
ность практически излечить 
больную. 

Вот лишь один пример. Жен¬ 
щина 32 лет, направленная на 
исследование гинекологом, 
упорно, с настойчивостью, до¬ 
стойной иного применения, отка¬ 


ке был выявлен небольшой узе¬ 
лок, контуры которого вызывали 
подозрения. Больную направили 
на специальное обследование. 
Оно пѳдтвердило: обнаружена 
начальная стадия рака молоч¬ 
ной железы. Незамедлительно 
женщине сделали операцию. 
После проведенного лечения 
она чувствует себя хорошо. 

В связи с широким использо¬ 
ванием флюорографии нередко 
можно слышать от пациентов 
вопросы: насколько надежен 
этот метод в выявлении ранних 
форм заболевания, не приносит 
ли вреда облучение, можно ли 
часто повторять флюорографи¬ 
ческие исследования, не влияет 
ли это на умственную деятель¬ 
ность, на потомство. 

Конкретными примерами, 
приведенными в статье, мне хо¬ 
телось показать, насколько на¬ 
дежен и эффективен флюоро¬ 
графический метод обследова¬ 
ния. что же касается облучения, 
то дозы, которые получает орга¬ 
низм при профилактической 
флюорографии и в процессе до¬ 
полнительного исследования, 
очень малы и не представляют 
опасности для здоровья. 


Чтобы не упустить 
малейших деталей, 
рентгенолог рассматривает 
флюорограмму 
под увеличительным 
стеклом. 
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то такое неблагополучная семья, 
знают все: это семья, где пьют, где по¬ 
стоянно не ладят и ссорятся, где низкий 
культурный уровень, шаткие моральные 
устои, беспорядочный быт. Именно в таких 
семьях чаще всего формируются трудные 
дети, те самые, кто доставляет много хло¬ 
пот родителям и учителям и нередко работ¬ 
никам юстиции. 

Но бывают случаи, когда и во вполне, 
казалось бы, благополучной семье ребенок 
вырастает не только предельным эгоистом, 
но и лжецом, лентяем, а иногда и правона¬ 
рушителем. Почему? Дурных примеров он 


порождает и у него холодность, недоверчи¬ 
вость, грубость. 

Нередко низкая культура общения суп¬ 
ругов вытекает не из того, что они не любят 
друг друга или недостаточно образованны, 
а из неумения владеть собой, регулировать 
свои эмоциональные реакции. В пылу ссоры 
такие родители позволяют себе бранные 
слова, оскорбления, забывая о маленьком, 
но всевидящем и всеслышащем свидете¬ 
ле—ребенке. А он все это запоминает, 
запечатлевает в сознании, вносит в свой 
арсенал общения с людьми, в том числе и с 
отцом и матерью. 


вовлекают его в деловое сотрудничество. 
Это не всегда работа в прямом смысле 
слова, это может быть и игра, особенно 
применительно к детям младшего возра¬ 
ста. Лепят ли отец или мать с ребенком 
фигурки из пластилина, играют ли с ним в 
мяч, помогают ли мастерить что-нибудь или 
садятся с ним за шахматную доску—между 
ребенком и взрослым устанавливаются оп¬ 
ределенные деловые связи. Старший пере¬ 
дает младшему свой опыт, учит его соблю¬ 
дению определенных правил и условий, 
замечает его промахи, указывает на них, 
помогает преодолеть. Все это важнейшие 
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не видел—родители люди работящие, по¬ 
рядочные, образованные, скандалов в до¬ 
ме не бывает, материальный уровень и 
бытовые условия хорошие. В общем, все на 
месте. Но, видимо, не все, если семья не 
справилась со своей важнейшей фун¬ 
кцией-воспитанием ребенка. 

И более глубокий анализ действительно 
позволяет отыскать корни этого явления. 
Благополучие семьи определяется не толь¬ 
ко такими факторами, как жилищные усло¬ 
вия или бытовые привычки, но и факторами 
социально-психологическими. Среди них 
первостепенное значение приобретает ха¬ 
рактер взаимоотношений между мужем и 
женой, между ними и их детьми. Суть и 
форма такого семейного общения оказыва¬ 
ют огромное влияние на формирование 
личности ребенка, на его нравственное 
развитие. 

Ребенок приобретает жизненный опыт 
путем подражания. И, конечно, первый 
образец для него—отец и мать. Дети не 
анализируют поведение родителей, а копи¬ 
руют его, поэтому характер общения супру¬ 
гов получает прямое отражение в стиле 
поведения детей. Если родители заботятся 
друг о друге, если они всегда внимательны, 
деликатны, готовы к взаимным уступкам, 
то уже одно это воспитывает ребенка, 
формирует у него умение считаться с други¬ 
ми людьми, стремление проявлять свою 
верность и преданность тем, кто ему дорог. 
Если же он видит и чувствует (а дети в этом 
отношении очень чутки!), что мать не дове¬ 
ряет отцу, а отец—матери, если ему прихо¬ 
дится слышать их грубые разговоры между 
собой, пренебрежительные отзывы о дру- 
12 гих членах семьи, о своих друзьях, это 


Но, конечно, самое большое влияние на 
ребенка оказывает характер общения ро¬ 
дителей с ним самим. Попробуем разоб¬ 
раться, из чего складывается это общение. 
Пока ребенок мал, основное время уходит 
на гигиенический уход за ним. По мере его 
роста эта сторона приобретает все меньше 
значения, и на первый план выступают 
другие формы контактов: эмоциональное 
общение, деловое сотрудничество, воспи¬ 
тательное воздействие. И, хотя все эти 
элементы не существуют в чистом виде, а 
взаимно переплетаются, очень важно, что¬ 
бы между ними соблюдалась должная про¬ 
порция. 

Родительская ласка необходима ребен¬ 
ку. Напрасно думают некоторые матери и 
особенно отцы, что дети не должны чув¬ 
ствовать всей меры их любви, что полез¬ 
нее проявлять в общении строгую сдер¬ 
жанность. 

«Я не могу согласиться с тем, что ребен¬ 
ка надо любить с какой-то оглядкой, что в 
человечности, чуткости, ласковой сердеч¬ 
ности кроется какая-то опасность»,—писал 
замечательный советский педагог В. А. Су- 
хомлинский. 

Нежное внимание родителей, ласковая 
манера общения с ребенком формируют у 
него отношение к самому себе как к суще¬ 
ству, достойному уважения, помогают вы¬ 
работать чувство собственного достоин¬ 
ства, вызывают ответную любовь и пре¬ 
данность. 

Плохо, однако, если такое эмоциональ¬ 
ное общение начинает вытеснять другие 
формы контактов, если ребенка зацеловы¬ 
вают, заласкивают, захваливают, но, по 
существу, мало с ним занимаются, мало 


элементы воспитания, из которых склады¬ 
вается воздействие на ребенка. 

Еще больше возможностей создает сов¬ 
местный труд—выполнение каких-то хо¬ 
зяйственных поручений, участие в повсе¬ 
дневных домашних делах. И опять-таки 
очень важно, чтобы работа эта как-то 
обсуждалась, оценивалась, превращалась 
именно в сотрудничество, чтобы ребенок 
трудился вместе со взрослыми, решал ка¬ 
кие-то практические задачи. 

Дети, не приученные к деловому обще¬ 
нию, а лишь чрезмерно заласканные и 
захваленные, выходя за порог семьи, испы¬ 
тывают немалые сложности. Контакт с 
незнакомыми людьми превращается для 
них в очень трудную задачу. Привыкшие 
всегда быть в центре внимания, убежден¬ 
ные в своих высоких достоинствах, они 
теряются в окружении, где никто не прояв¬ 
ляет к ним особого интереса, не умеют 
ладить с товарищами, играть с ними на 
основах равноправия. 

Разрыв между притязаниями и возмож¬ 
ностями переживается тяжело. Иногда, 
страдая от непривычного равнодушия, та¬ 
кой ребенок пытается привлечь к себе 
внимание озорством, нелепыми выходками. 
Именно в стремлении выделиться, заста¬ 
вить посмотреть на себя и заключены 
подчас психологические корни такого, ка¬ 
залось бы, труднообъяснимого явления: ти¬ 
хоня, изнеженный «маменькин сынок» 
вдруг становится злостным нарушителем 
школьной дисциплины, запускает камнем в 
окно, затевает свирепую драку... 

Избыток родительской нежности, иду¬ 
щий в ущерб деловым контактам и справед¬ 
ливым оценкам, может обернуться бедой 


Мамино задание. 


для ребенка. Но не менее, а может быть, и 
более опасен дефицит любви и ласки. Есть 
семьи, где полагают, что главная задача 
воспитания сводится к тому, чтобы одеть, 
накормить, проверить приготовление уро¬ 
ков, наказать за проступки. Но и там, где 
теоретически родители понимают, что это¬ 
го мало, на практике воспитание тоже 
сводится к подобной простейшей схеме. 
Разговоры с детьми, игры и занятия с ними, 
совместный труд считают все же делом 
второстепенным и откладывают до какого- 
то другого, более свободного времени. Но 
время это так и не наступает, и при внеш- 
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нем благополучии в воспитании ребенка 
создается серьезный пробел. 

Не задумываются иные родители и над 
формой, в какой осуществляется контроль 
за ребенком; в ходу нудные нотации, окри¬ 
ки, упреки. 

Иногда полагают, что убеждать ребенка 
в правомерности своих требований ни к 
чему: дети и так обязаны слушаться роди¬ 
телей. А ведь сознательная дисциплина 
тем и отличается от муштры, что она 
зиждется на понимании целесообразности 
тех или иных действий или запретов, пред¬ 
полагает не слепое повиновение, а целе¬ 
направленное усилие воли. 

Может быть, в каких-то исключитель¬ 
ных случаях и допустимо ничего не объяс¬ 
нять, но как постоянный модус обращения с 
детьми это совершенно не годится. 

Безапелляционность родительских тре¬ 
бований рискованна потому, что она за¬ 
трудняет общение, разрушает мосты между 
родителями и детьми. Ребенок, особенно 
если он обидчив и самолюбив, становится 
замкнутым, стремится всеми способами 
уменьшить контакты с родителями. Ему 
уже не хочется делиться с ними своими 
радостями и печалями, надеждами и мечта¬ 
ми, не хочется быть дома. 

Так строгие, властные родители, добив¬ 
шись послушания, по существу, теряют 
контроль над ребенком, слишком мало 
знают о нем. Приказной стиль общения 
способен сформировать в одних случаях 
скрытность и озлобленность, в дру¬ 
гих—вызвать взрыв протеста и полное 
неприятие авторитета родителей, в треть¬ 
их—породить безынициативность, пассив¬ 
ное следование чужой воле. Ребенок, при¬ 
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выкший слушаться, не рассуждая и не 
задумываясь, может легко попасть под 
нежелательное влияние, оказаться во вла¬ 
сти дурной компании. 

Конечно, невозможно воспитывать без 
каких-то запретов, ограничений, порица¬ 
ний—это, вероятно, не получалось никогда 
ни у одного педагога. Но одна только 
строгость никогда ни одному воспитателю 
не принесла успеха. 

Правильное, плодотворное общение ро¬ 
дителей с детьми предполагает прежде 
всего интерес к духовному миру ребенка. 
Родители должны знать, чем он интересу¬ 
ется, о чем мечтает, что читает и каких 
литературных героев любит, с кем дружит и 
каковы интересы его друзей, чье мнение 
для него наиболее значимо. 

Отсутствие духовной близости между 
родителями и детьми, низкий уровень вза¬ 
имной осведомленности—один из серьез¬ 
ных факторов неблагополучия. Это нагляд¬ 
но подтвердилось данными обследования, 
проведенного сотрудниками Института со¬ 
циологических исследований АН СССР. 

Тщательно были изучены семьи, домаш¬ 
нее окружение двух групп детей: с низкой 
успеваемостью и плохим поведением и 
хорошо успевающих и дисциплинирован¬ 
ных. Существенных различий в материаль¬ 
ных и жилищных условиях, в структуре 
семьи не выявилось. Но достаточно четко 
обнаружилась другая зависимость: оказа¬ 
лось, что именно в семьях, где отстающие, 
недисциплинированные дети, нет благопри¬ 
ятного психологического климата, общение 
носит формальный ограниченный харак¬ 
тер. Ни отцы, ни матери не могли четко 
рассказать, где и с кем обычно проводит 


свободное время их ребенок, не имели 
представления о поведении и интересах его 
друзей; они не говорили с детьми о волну¬ 
ющих моральных проблемах, о друзьях и 
знакомых, о прочитанных книгах и просмот¬ 
ренных фильмах. 

В свою очередь, и дети—а ведь это 
были восьмиклассники!—мало могли рас¬ 
сказать о своих родителях. Многие даже не 
знали, где и кем они работают. Значит, и о 
работе, о том, что занимает такое важное 
место в жизни каждого человека, разгово¬ 
ра в домашнем кругу не было. 

Можно ли назвать такие семьи благопо¬ 
лучными? Дают ли они ребенку все, что 
могут и должны дать? И не лишается ли 
этот хорошо кормленный и красиво одетый 
ребенок чего-то, что для его нормального 
развития не менее важно, чем еда и 
одежда? 

Благополучная семья—это семья, где 
царят взаимная забота, внимание, полное 
доверие; семья с высокой культурой обще¬ 
ния; семья, которая способна подготовить 
ребенка ко всем видам социальных контак¬ 
тов: к жизни в коллективе, к труду, к 
дружеским и деловым взаимоотношениям; 
семья, которая формирует человека с вы¬ 
сокими нравственными понятиями, чув¬ 
ством долга, готовностью творить добро. 

В Конституции СССР есть статья, глася¬ 
щая, что граждане СССР обязаны заботить¬ 
ся о воспитании детей, готовить их к обще¬ 
ственно полезному труду, растить достой¬ 
ными членами социалистического обще¬ 
ства, а дети обязаны заботиться о родите¬ 
лях и оказывать им помощь. Вот основа, на 
которой должны строиться отношения меж¬ 
ду двумя поколениями в семье! 13 
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8. И. ЛЕНИН И ОХРАНА ЗДОРОВЬЯ 
СОВЕТСКОГО НАРОДА 

Б. М. ПОТУЛОВ. 

Москва. Издательство «Медицина», 1980 год. 

Теоретическое наследие В. И. Ленина—великое досто¬ 
яние нашей партии, всего народа. Проблемы охраны здо¬ 
ровья трудящихся постоянно привлекали внимание велико¬ 
го вождя, глубоко им разработаны. Мудрые и дальновидные 
ленинские указания положены в основу деятельности Ком¬ 
мунистической партии и Советского государства, направ¬ 
ленной на охрану здоровья трудящихся. 

Около 33 тысяч ленинских документов хранятся в 
Институте марксизма-ленинизма при ЦК КПСС. Более двух¬ 
сот из них—об охране здоровья трудящихся. Каждая 
строчка, каждое слово, написанное рукой основателя пер¬ 
вого в мире социалистического государства, представляют 
огромную ценность. 

В книге Б. М. Потулова собраны, проанализированы и 
прокомментированы многие документы. Широко представ¬ 
лена переписка В. И. Ленина с Народным комиссариатом 
здравоохранения, его письма, директивы, телеграммы, в 
частности на имя Н. А. Семашко, 3. П. Соловьева, Б. С. Вей- 
сброда и других организаторов советского здравоохранения. 
В монографии приведены также воспоминания и высказыва¬ 
ния выдающихся деятелей нашей партии и врачей—сорат¬ 
ников вождя. Интересно рассказано о книгах и печатных 
изданиях из библиотеки Владимира Ильича с его пометками. 

Значение ленинских идей в становлении и развитии 
советского здравоохранения отражено во всех главах моно¬ 
графии. Первые три излагают теоретические и организаци¬ 
онные основы нашего здравоохранения, в них раскрыты его 
гуманизм и основные принципы: профилактическая направ¬ 
ленность, государственный характер, общедоступность и 
бесплатность медицинской помощи, единство медицинской 
науки и практики, вовлечение в дело здравоохранения 
трудящихся масс. Другие главы книги посвящены охране 
материнства и детства, курортно-санаторному делу, физ¬ 
культуре и спорту, подготовке медицинских кадров и разви¬ 
тию медицинской науки. В самостоятельном разделе собра¬ 
ны материалы о роли В. И. Ленина в становлении медицин¬ 
ской службы Красной Армии. 

Заключительные главы рассказывают, как ленинские 
идеи об охране здоровья народа претворяются в жизнь 
сегодня. Автор приводит яркие факты, характеризующие 
успехи советского здравоохранения в десятой пятилетке. 

Четвертое издание книги, дополненное и переработан¬ 
ное, вышло в свет к 110-й годовщине со дня рождения 
В. И. Ленина. Книга удостоена премии имени Н. А. Семашко, 
издана в ГДР, Польше, Чехословакии, Вьетнаме. Богато 
иллюстрированная и хорошо оформленная, она полезна 
14 каждому, кто изучает ценнейшее ленинское наследие. 



ВРАЧ 

разъясняет, 

[ предостерегает,] 
рекомендует. 


ШСолоч 


Т. Ф. ВИНОГРАДОВА, 
профессор 


Как радуются родители появ¬ 
лению первого зуба у своего 
малыша! Как ждут этого собы¬ 
тия! Но минует прелесть новиз¬ 
ны, зубы в свой срок прорезыва¬ 
ются один за другим, и внимание 
к ним ослабевает... до той поры, 
когда ребенок однажды ночью 
проснется с плачем от зубной 
боли и придется его, упирающе¬ 
гося, вести к стоматологу. 

Бормашина и щипцы, эти тра¬ 
диционные атрибуты стоматоло¬ 
гического кабинета, не вызыва¬ 
ют симпатии даже у взрослых. 
Тем более — у ребенка. И очень 
важно, чтобы его первое знаком¬ 
ство со стоматологом произошло 
при более благоприятных обсто¬ 
ятельствах. 

Современная детская стома¬ 
тологическая служба зиждется 
на принципах профилактики, и 
если родители используют ее 
возможности, зубы ребенка уда¬ 
ется сохранить здоровыми. 

Забота о том, чтобы у детей 
были здоровые зубы, начинает¬ 
ся задолго до появления ребен¬ 
ка на свет. Женская консульта¬ 
ция обязательно направляет бу¬ 
дущую мать к стоматологу. И 
побывать у него на приеме, про¬ 
вести полностью назначенное 
лечение необходимо. Разрушен¬ 
ные, больные зубы — очаг ин¬ 
фекции, которая может ослож¬ 
нить течение послеродового пе¬ 
риода. Но хорошее состояние 
зубов важно не только для са¬ 
мой беременной, но и для разви¬ 
вающегося плода; поэтому чем 
раньше придет женщина к сто¬ 
матологу, тем лучше. Кстати, 
врач даст ей и советы о том, что 
надо делать, чтобы у ребенка 
были здоровые зубы. Об этом ей 
напомнит и участковый педиатр. 

Одно из важнейших условий 
гармоничного развития ребен¬ 
ка— правильное питание. В ра¬ 
ционе кормящей матери, а с на¬ 
чалом прикорма и в рационе 
ребенка обязательно должны 
быть овощи, фрукты, молоко, 
творог. Помимо иных полезных 
ингредиентов, в них содержатся 
минеральные вещества—стро¬ 
ительный материал, необходи¬ 
мый для формирования зубов. 

Большое значение имеет уход 
за малышом, вся организация 
его быта. Следите, не сосет ли 
он палец, не держит ли целыми 
днями во рту пустышку. Эти 
привычки способствуют непра¬ 
вильному развитию челюстей. 


Немаловажно, на какой по¬ 
душке, в какой позе спит ребе¬ 
нок. Если подушка высокая, под¬ 
бородок у него прижат к груди, 
это способствует неправильному 
формированию нижней челюсти: 
она выдвигается вперед; если 
же голова ребенка запрокиды¬ 
вается, то нижняя челюсть, на¬ 
оборот, западает, и снова созда¬ 
ются предпосылки для ее де¬ 
формации. 

Бывает, что молочные зубы 
ребенка, едва прорезавшись, на¬ 
чинают темнеть и портиться. Ча¬ 
ще это происходит у тех детей, 
матери которых страдают рев¬ 
матизмом, гипертонической бо¬ 
лезнью, заболеваниями почек. 
Ведь зачатки зубов закладыва¬ 
ются на 6—8-й неделе внутриут¬ 
робной жизни, и состояние здо¬ 
ровья матери не может не ска¬ 
заться на их развитии. 

Дальнейшее формирование 
зубов происходит уже после 
рождения, начиная с первых не¬ 
дель и даже дней. Все, что в этот 
период ослабляет ребенка, ска¬ 
зывается и на его зубах. Их 
структура может нарушиться, 
например, из-за гемолитической 
болезни новорожденного, гной¬ 
но-септических процессов, дли¬ 
тельных желудочно-кишечных 
расстройств. 

Конечно, подобные заболева¬ 
ния подчас трудно бывает пред¬ 
отвратить. Но мы говорим об 
этом для того, чтобы родители 
знали: если первые месяцы жиз¬ 
ни ребенка протекали неблаго¬ 
приятно, за его зубами придется 
следить особенно внимательно. 

Отклонения от нормы могут 
быть выражены в разной степе¬ 
ни: от незначительного измене¬ 
ния цвета зубов (желтый, желто¬ 
вато-серый, коричневый отте¬ 
нок) до нарушения их формы, 
появления на поверхности зуба 
неровностей и даже частичного 
или полного отсутствия эмали. 

Ткань зубов, которые еще до 
прорезывания формировались 
неправильно, обычно бывает не¬ 
прочной, нестойкой. В таких зу¬ 
бах легко развивается кариоз¬ 
ный процесс, и нередко, едва 
появившись, они начинают раз¬ 
рушаться. 

К концу первого года жизни у 
ребенка обычно бывает 12 зу¬ 
бов. Вот в это-то время надо 
обязательно показать его стома¬ 
тологу. Врач проверит, правиль¬ 
но ли прорезались зубы, если 





зубы надо беречь 


нужно — примет профилактиче¬ 
ские меры,.полечит, скажет ма¬ 
тери, как часто надо будет при¬ 
водить ребенка в зубоврачебный 
кабинет. 

Следующий важный ру¬ 
беж—трехлетний возраст. К 
этому времени уже прорезались 
все 20 молочных зубов, форми¬ 
руется прикус—соотношение 
челюстей. Как показали наблю¬ 
дения, у трехлетних ребят начи¬ 
нающиеся или возникший анома¬ 
лии прикуса встречаются гораз¬ 
до чаще, чем кариес. Появлению 
таких аномалий способствует, 
как уже говорилось, неправиль¬ 
ная поза во время сна; имеют 
значение и ошибки в организа¬ 
ции питания — когда слишком 
долго кормят из соски или про¬ 
должают давать мягкую, протер¬ 
тую пищу малышу, который уже 
способен жевать. Даже слишком 
большая ложка—и та может 
сыграть отрицательную роль. 

Имеется четкая связь между 
состоянием носоглотки и разви¬ 
тием прикуса. Если у ребенка 
затруднено носовое дыхание из- 
за частых насморков или разра¬ 
стания аденоидов, он вынужден 
дышать ртом, и соотношение че¬ 
люстей нарушается. 

Важно не упустить времени 
для предупреждения подобных 
осложнений! Обязательно пой¬ 
дите к стоматологу, чтобы про¬ 
верить прикус. В случае откло¬ 
нения от нормы врач установит 
его причину и посоветует, как ее 
устранить. 

Трехлетний ребенок уже до¬ 
статочно развит, чтобы на него 
можно было воздействовать ме¬ 
тодами убеждения, внушения. 
Все это облегчает борьбу с дур¬ 
ными привычками — сосанием 
пальца, губы, языка. 

Иногда для исправления при¬ 
куса используют специальную 
ортодонтическую аппаратуру, с 
помощью которой удается изме¬ 
нять форму зубных рядов и че¬ 
люстей. Если намечающаяся 
аномалия прикуса связана с ка¬ 
ким-либо изменением формы уз¬ 
дечки языка, требуется вмеша¬ 
тельство стоматолога-хирурга. 

У многих, если не у большин¬ 
ства детей после трех лет начи¬ 
нает развиваться кариес молоч¬ 
ных зубов. Родители иногда спо¬ 
койно относятся к разрушению 
молочного зуба у ребенка: ведь 
все равно он выпадет, а потом 
вырастет постоянный! 


Но дело обстоит вовсе не так 
просто. Ведь под молочными зу¬ 
бами формируются постоянные. 
При далеко зашедшем заболе¬ 
вании молочного зуба поражает¬ 
ся и находящийся в зачатке по¬ 
стоянный, развитие его наруша¬ 
ется, и он может появиться уже 
деформированным, хрупким. Не 
исключено, что он и вовсе не 
появится. 

Современная стоматология 
располагает методами так назы¬ 
ваемой экзогенной профилакти¬ 
ки кариеса: созданы растворы 
минеральных веществ, которы¬ 
ми насыщают ткань зуба, делая 
ее более стойкой; в некоторых 
случаях зубы покрывают особы¬ 
ми лаками, содержащими сред¬ 
ства, повышающие их устойчи¬ 
вость против кариеса. 

Но самое главное в дошколь¬ 
ном возрасте — не допускать 
развития начавшегося кариеса, 
лечить зуб немедленно! 

В нашей стране все дети на¬ 
кануне поступления в школу 
проходят всестороннее меди¬ 
цинское обследование. В стома¬ 
тологический кабинет детской 
поликлиники надо прийти уже в 
январе того года, который ста¬ 
нет первым учебным годом ре¬ 
бенка. Тогда врач успеет забла¬ 
говременно полечить ему зубы, 
удалить разрушенные, принять 
меры к предупреждению кари¬ 
еса и аномалий прикуса постоян¬ 
ных зубов. 

Как правило, первоклассни¬ 
ков осматривают в школе зуб¬ 
ные врачи и, если потребуется, 
конечно, проводят лечение. Но 
судите сами: ребенок впервые 
сел за парту, ему надо освоиться 
в новой обстановке, втянуться в 
учебную работу. А тут еще при¬ 
ходится затрачивать время да и 
набираться терпения для лече¬ 
ния. Не лучше ли проделать все 
необходимое до начала учебы? 

Стоматологи ежегодно осмат¬ 
ривают школьников, такая же 
профилактическая работа про¬ 
водится и в детских садах. А вот 
дети, не посещающие дошколь¬ 
ных учреждений, часто усколь¬ 
зают из-под их наблюдения. И в 
этом приходится упрекнуть ро¬ 
дителей. 

Следите за зубами ребенка, 
воспитайте у него полезные гиги¬ 
енические привычки! Когда ва¬ 
шему малышу исполнится два 
года, подарите ему маленькую 
детскую зубную щеточку — они 


продаются в аптеках. Пусть под 
вашим руководством привыкает 
чистить зубы. А в три года приоб¬ 
ретите ему и детскую зубную 
пасту. 

Чистить зубы надо утром и 
вечером, причем вечером — осо¬ 
бенно тщательно, а полоскать 
рот — каждый раз после еды. 

Не забывайте ежедневно да¬ 
вать ребенку морковку, яблоко, 
сухарик: твердая пища очищает 
зубы, способствует лучшему 
кровоснабжению челюстей, а 
значит, и их правильному разви¬ 
тию. Избыток сладостей разру¬ 
шает зубную эмаль. Не позво¬ 



ляйте детям часто сосать леден¬ 
цы, тянучки. Не давайте им ниче¬ 
го сладкого в промежутках меж¬ 
ду едой. 

Каждая из этих мер профи¬ 
лактики сама по себе, может 
быть, не имеет решающего зна¬ 
чения. Но все они, вместе взя¬ 
тые, безусловно, помогут сохра¬ 
нить ребенку здоровые и краси¬ 
вые зубы. 





1. «Что такое функци¬ 
ональный шум в 
сердце? Это проявле¬ 
ние его заболева¬ 
ния?» 

ФУНКЦИОНАЛЬ¬ 
НЫЙ ШУМ 
В СЕРДЦЕ 

Функциональный, или 
физиологический, шум в 
сердце, как правило, не 
связан с какими-либо 
врожденными или приоб¬ 
ретенными дефектами 
сердца или сосудов. 
Функциональный шум не¬ 
редко выслушивается и у 
здоровых людей. Он воз¬ 
никает вследствие образо¬ 
вания вихревого (турбу¬ 
лентного) тока крови в 
устье аорты и легочной ар¬ 
терии, когда кровь выбра¬ 
сывается туда во время 
систолы — сокращения 
сердечной мышцы. Вихре¬ 
вой ток крови вызывает 
вибрацию окружающих 
тканей; достигая повер¬ 
хности грудной клетки, она 
воспринимается как звуко¬ 
вое явление. Чем меньше 
вязкость крови, тем легче 
возникает шум. 

Функциональный шум 
может появляться и исче¬ 
зать. Его интенсивность 
зависит прежде всего от 
нагрузки на сердце, от ско¬ 
рости кровотока: чем 
больше крови выталкива¬ 
ется во время систолы, 
тем громче шум. Именно 
поэтому он усиливается 
при выполнении физиче¬ 
ской работы, физических 
упражнений, в состоянии 
волнения, радости, а так¬ 
же в некоторые периоды 
жизни, например, у подро¬ 
стков в переходном возра¬ 
сте, у женщин во время 
беременности. 

Появление или усиле¬ 
ние функционального шу¬ 
ма наблюдается и при не¬ 
которых заболеваниях, на¬ 
пример, при анемии, повы¬ 
шенной функции щитовид¬ 
ной железы, при вегето-со- 
судистой дистонии. 

Вопрос о происхожде¬ 
нии шума в сердце, о том, 
не является ли он симпто¬ 
мом заболевания, в каж¬ 
дом конкретном случае ре¬ 
шает врач на основе объ¬ 
ективных методов иссле¬ 
дования. 


2. «Читала, что витамины хорошо усваиваются 
только вместе с белками. Как это понимать? И 
как питаться, чтобы была максимальная поль¬ 
за от витаминов?» 


ВИТАМИНЫ И БЕЛКИ 


Действительно, вита¬ 
мины при полном отсут¬ 
ствии белков в пище очень 
плохо усваиваются. В по¬ 
добных условиях они спо¬ 
собны даже приносить 
вред. Об этом свидетель¬ 
ствует такой, например, 
эксперимент; животных 
кормили пищей, не содер¬ 
жащей белков, и в то же 
віэемя им давали суточную 
норму рибофлавина (вита¬ 
мин В 2 ), через некоторое 
время у них появились 
признаки интоксикации, 
вызванной рибофлавином. 
Но стоило лишь ввести в 


специалисты даже назы¬ 
вают витамином аминокис¬ 
лотного обмена, потому 
что он принимает самое 
активное участие в обмене 
белков. 

На наше счастье, при¬ 
рода как бы предусмотре¬ 
ла необходимость сочета¬ 
ния витаминов с белками. 
Мясо, например, особенно 
свинина, богато витамина¬ 
ми В,, В„; а печень и ры¬ 
ба-витаминами С, РР, 
группы В. Полноценные ви¬ 
таминно-белковые ком¬ 
плексы создает сочетание 
в пище животных белков с 




рацион небольшое количе¬ 
ство белка, как эти явле¬ 
ния исчезли. 

В практической жизни 
такой интоксикации опа¬ 
саться не приходится, так 
как полностью безбелко- 
вой наша пища не бывает 
никогда. В большем или 
меньшем количестве бел¬ 
ки содержатся почти во 
всех продуктах, хотя, ко¬ 
нечно, качество этих бел¬ 
ков различно. 

Надо сказать, что не 
только витамины лучше 
усваиваются в присут¬ 
ствии белков, но и белки 
лучше усваиваются в при¬ 
сутствии витаминов. Усво¬ 
ение витамина А, напри¬ 
мер, зависит от качества и 
количества белков пищи, 
но и сам этот витамин по¬ 
ложительно влияет на 
белковый обмен. При 
недостатке тиамина (вита¬ 
мин В,) нарушается усво¬ 
ение белков, а витамин В. 


растительными, которые 
содержатся в зерновых и 
бобовых культурах. При¬ 
мер такого комплек¬ 
са—мясное или рыбное 
блюдо с гарниром из зеле¬ 
ного горошка, фасоли или 
просто горошек со сливоч¬ 
ным маслом, стручковая 
фасоль, поджаренная на 
масле и залитая яйцом. 

Идеальный продукт, 
сочетающий в себе белок 
и все известные нам вита¬ 
мины в сбалансированном, 
легкоусвояемом виде,— 
молоко. Употребление мо¬ 
лока, творога, сыра, по¬ 
лезное само по себе, спо¬ 
собствует лучшему усво¬ 
ению витаминов, содержа¬ 
щихся в овощах и фруктах. 

Из всего сказанного 
нетрудно сделать вывод: 
если вы будете питаться 
разнообразно, все пище¬ 
вые вещества будут усва¬ 
иваться лучше и принесут 
максимум пользы. 


3. «Сколько у челове¬ 
ка крови; потеря ка¬ 
кого ее количества 
смертельна?» 


ПОТЕРЯ 

КРОВИ 

У человека, имеющего 
массу тела 60—70 кило¬ 
граммов, в сосудах цирку¬ 
лирует от. 4 до 5 литров 
крови. 

Постоянство объема 
крови имеет исключитель¬ 
но важное значение для 
нормальной работы серд¬ 
ца: нагнетание крови в со¬ 
суды возможно только 
при достаточном перифе¬ 
рическом сопротивлении, 
оказываемом сердцу объ¬ 
емом крови и стенками со¬ 
судов. Опасность кровопо¬ 
тери, снижения объема 
циркулирующей крови за¬ 
ключается прежде всего в 
уменьшении перифериче¬ 
ского сопротивления, а это 
обусловливает падение 
сердечной деятельности. 

Исход кровопотери за.- 
' висит от степени активно¬ 
сти приспособительных 
механизмов. Один из 
них—снижение артери¬ 
ального давления и обра¬ 
зование в просвете по¬ 
врежденного сосуда сгуст- 
I ка крови. Другой—сужение 
I просвета сосудов, благо¬ 
даря чему сохраняется пе¬ 
риферическое сопротив¬ 
ление, необходимое для 
работы сердца. Кроме то¬ 
го, осуществляется эк¬ 
стренная мобилизация до¬ 
полнительного объема 
крови из депо, из запасных 
капилляров. Человек мо¬ 
лодой, имеющий здоровое 
сердце, может выдержать 
кровопотерю в пределах 
0,5—1 литра. Механизмы 
самозащиты дают возмож¬ 
ность «продержаться» ор¬ 
ганизму до момента оказа¬ 
ния скорой медицинской 
помощи и при более тяже¬ 
лых кровопотерях. 

Все зависит от состо¬ 
яния здоровья человека, 
его физического развития, 
тренированности, возра¬ 
ста и даже от настроения. 
Вот почему кровопотеря, с 
которой легко справится 
организм одного человека, 
для другого может стать 
роковой. 


А 



I 

почт 

одногс 

■ 

1 

дня 

г 


СЕГОДНЯ 

ОТВЕЧАЮТ 


1 . 

Доцент 

A. А. ГОРБАЧЕНКОѲ 

B. Сафарьян, 

Ереван 

2 , 

Кандидат 
медицинских наук 
Л. Г. ГВОЗДОВА- 
А. Прокопьевой, 


медицинских наук 
Я. А. РУДАЕВ— 
читателю Л. М., 

Шѳбекино 

Белгородской области. 


4. 

Доктор 

медицинских наук 

A. С. ГУСАРОВА— 
читательнице П., 

Тюмень 

5. 

Профессор 

Л. А. МИЛЮТИНА— 

B. Валентиновой, 

Ворошиловградская 

область 




4. «Сейчас в продаже 
много дезодорантов, 
но я плохо их перено¬ 
шу. Нет ли других 
средств?» 

ВМЕСТО 

ДЕЗОДОРАНТА 





Самое простое, эф¬ 
фективное и доступное 
всем средство—мыться с 
мылом ежедневно, а еще 
лучше два раза в 
день—утром и вечером. 

Повышенная потли¬ 
вость часто бывает свой¬ 
ственна людям с чрезмер¬ 
но возбудимой нервной си¬ 
стемой; она часто возника¬ 
ет в период возрастной 
перестройки организ¬ 
ма—у подростков, у жен¬ 
щин и мужчин во время 
климакса. Обтирания 
прохладной водой, душ во 
всех этих случаях не толь¬ 
ко гигиенические процеду¬ 
ры— они успокаивающе 
действуют на нервную 
систему. 

Но если вода и мыло не 
уменьшают выделение по¬ 
та, попробуйте, конечно, 
не вместо мытья, а допол¬ 
нительно, протирать под¬ 
мышечные впадины два 
раза в день отваром дубо¬ 
вой коры. Сухая кора дуба 
продается в аптеках От¬ 
сыпьте из коробочки при¬ 
мерно горсть, положите в 
кастрюлю, залейте стака¬ 
ном крутого кипятка и ки¬ 
пятите на медленном огне 
10 минут. Потом дайте от¬ 
вару остыть, процедите и 
перелейте во флакон с 
притертой пробкой или в 
баночку с плотной крыш¬ 
кой. Хранить отвар надо в 
темном, прохладном 
месте. 


5. «Отчего возникает зевота, и почему она так 
заразительна?» 


ЗЕВОТА 

Вы когда-нибудь виде¬ 
ли человека, который бы 
зевал во время напряжен¬ 
ной работы? Вряд ли. Мы 
зеваем в состоянии сонли¬ 
вости, усталости, скуки, 
когда долго сидим в душ¬ 
ном помещении, словом, в 
тех случаях, когда не¬ 
сколько заторможенное 
состояние клеток коры го¬ 
ловного мозга сочетается 
с накоплением углекисло¬ 
го газа в крови. 

Зевота — безусловный 
рефлекс, непроизвольный 
дыхательный акт, состо¬ 
ящий из глубокого медлен¬ 
ного вдоха и быстрого, 
энергичного выдоха. Это 
позволяет обогатить кровь 
кислородом и освободить¬ 
ся от избыточного количе¬ 
ства углекислоты. В акте 
зевания принимают уча¬ 
стие мышцы ротовой поло¬ 
сти, лица, шеи; их напря¬ 
жение способствует уве¬ 
личению скорости крово¬ 
тока в сосудах головы. При 
этом улучшается крово¬ 
снабжение клеток мозга, а 


после сна клетки мозга 
находятся в состоянии так 
называемого остаточного 
торможения. Длительная 
же неподвижность приво¬ 
дит к замедлению скоро¬ 
сти кровотока и накопле¬ 
нию в крови углекислоты. 
Поэтому утром нам хочет¬ 
ся зевать. Но не оставай¬ 
тесь долго в постели, бы¬ 
стро поднимайтесь и де¬ 
лайте гимнастику. Физиче¬ 
ские упражнения повыша¬ 
ют тонус организма, улуч¬ 
шают кровоснабжение 
сердца, легких, головного 
мозга и помогают быстрее 
перейти к активному бодр¬ 
ствованию. 

Если зевота начинает 
одолевать днем, во время 
работы (главным образом 
это случается с теми, кто 
работает сидя), это сигнал 
к тому, что самое время, 
открыв форточку или фра¬ 
мугу, выполнить 4—6 ды¬ 
хательных упражнений. 

А что касается зарази¬ 
тельности зевания, то 
здесь срабатывает так на¬ 



значит, к ним поступает 
больше питательных ве¬ 
ществ, кислорода и удаля¬ 
ются отработанные про¬ 
дукты, углекислый газ. 

Зеваем мы не только, 
когда хочется спать, но и 
утром, проснувшись. При¬ 
чины зевоты те же: сразу 


зываемый рефлекс подра¬ 
жания. Именно этот реф¬ 
лекс заставляет нас порой 
беспричинно улыбаться, 
когда рядом кто-то смеет¬ 
ся, ' хмуриться, видя пе¬ 
чальные лица, и зевать, 
если зевнул сосед. 


«Аннотации, вложенные в упаковки лекарств, 
рассчитаны на врачей и содержат много терминов, 
непонятных больным. Не следует ли заменить их 
сведениями, необходимыми для тех, кому это 
лекарство назначено?» 

Как сообщили в Фармкомитете Минздрава СССР, 
новые лекарственные препараты уже поступают в 
продажу с листками-вкладышами, предназначенны¬ 
ми для больных и содержащими те сведения о 
лекарствах, которые они должны знать. Со временем 
такими вкладышами будут снабжены и препараты, 
которые давно используются в медицине. 


Коротко 





о разном 


«Почему при заболеваниях почек повышается 
артериальное давление?» 

Многие заболевания почек действительно могут 
приводить к развитию так называемой почечной 
гипертонии. Дело в том, что почки в этих случаях 
больше, чем в норме, выделяют в кровь особое 
вещество—ренин, вызывающий повышение артери¬ 
ального давления. 


«Правда, что реакция Манту, которую делают 
детям, защищает от туберкулеза?» 

Нет. Эта проба применяется для ранней диагно¬ 
стики туберкулеза и для выявления противопоказа¬ 
ний к повторным прививкам БЦЖ, с помощью которых 
у ребенка вырабатывается невосприимчивость к ту¬ 
беркулезу. 


«Что такое липотропные вещества и для чего они 
нужны?» 

Липотропные вещества: метионин, холин и дру¬ 
гие—участвуют в жировом и холестериновом обме¬ 
не, предупреждают ожирение печени, развитие ате¬ 
росклероза. Они' содержатся во многих продуктах 
питания, метионин, например,—в твороге, холин—в 
растительном масле. 


«Посоветуйте, какой вариант лучше: пить по 100 
граммов спиртного каждый день или раз в неделю 
напиться «до отвала»?» 

Оба варианта абсолютно неприемлемы! Если хо¬ 
тите сохранить здоровье, получать радость от жизни, 
труда,—не пейте совсем. 







ПОСЛЕ ОПЕРАЦИИ 




О. С. ОРЛОВА, 
логопед 

Хирурги, оперирующие на гортани, стре¬ 
мятся сохранить или как можно меньше 
нарушить голосовую функцию. Но когда 
приходится прибегать к иссечению голосо¬ 
вой складки или всей гортани, сделать это 
удается не всегда. 

Напомню, что тембр, сила, звонкость 
голоса зависят от согласованной работы 
легких, гортани и резонаторного отде¬ 
ла-полости рта и носа, придаточных па¬ 
зух. Систематическая, каждодневная тре¬ 
нировка после операции помогает добиться 
такой слаженности, а значит, и улучшить 
звучание голоса. 

Фониатры и логопеды подбирают каж¬ 
дому больному дыхательные, артикуляци¬ 
онные и голосовые упражнения. Особенно 
важно научиться управлять дыханием. Чет¬ 
кость речи во многом от этого зависит. 

Занятия, как правило, проходят в полик¬ 
линике один-два раза в неделю. Однако 
положительного результата можно достиг¬ 
нуть лишь в том случае, если и дома 
тренировать голос. Самостоятельные заня¬ 
тия разрешаются после того, как врач 
проконтролирует правильность выполне¬ 
ния упражнений. 

Начинайте тренировку с выработки ста¬ 
тического дыхания. Перед занятием про¬ 
ветрите помещение, наденьте костюм, не 
стесняющий движений, лучше спортивный. 


ПОДГОТОВИТЕЛЬНЫЕ УПРАЖНЕНИЯ 

1. Лежа на спине, положите одну руку 
под поясницу, другую на живот. Спокойно 
вдохните через нос, а затем на максималь¬ 
ном выдохе медленно произнесите 
«оооххх» или «аааххх». После двухсекунд¬ 
ной паузы глубокий вдох через нос. Во 
время вдоха живот выпячивается (фото 1), 
на выдохе—медленно втягивается (фо¬ 
то 2). Вдох на счет 1—2, выдох на счет 1,2, 
3, 4, 5; постепенно удлиняйте выдох до 
7-8. 

2. Встаньте прямо, лучше перед зерка¬ 
лом, плечи назад и слегка опущены, подтя¬ 
ните живот, держитесь без напряжения. 
Правую руку для контроля положите на 
живот. Вдох через нос (живот выпячивает¬ 
ся), а затем медленно и плавно выдохните 
через рот, как бы произнося звук «а» 
(фото 3). Почувствуйте ладонью левой ру¬ 
ки тепло выдыхаемого воздуха. Выдох, 
втягивая живот, на счет до 5—7; постепен¬ 
но удлините выдох до 9—11. 

3. Вдох через левую ноздрю, правая 
закрыта пальцем (фото 4). Выдыхайте че¬ 
рез нос, прерывисто за счет интенсивного 
постукивания пальцами по крыльям носа. 
Выдох на счет до 8—10. То же через другую 
ноздрю. 

Когда вы почувствуете, что свободно 
выполняете эти упражнения, можно пере¬ 
ходить к более динамичным, помогающим 
стабилизации правильного дыхания. Это 
приведет к расслаблению мышц голосового 
аппарата, отчего в значительной степени 


возрастают его выносливость и работоспо¬ 
собность. 

Во время тренировки после каждого 
звука, слога или слова делайте неболь¬ 
шую паузу на счет 1—2 и только после 
этого произносите следующий звук или 
слово. 

Первые 7—9 дней голосовые упражне- : 
ния выполняйте не дольше 1—1,5 минуты; I 
следующие 7 дней—до 3—4 минут. Каж¬ 
дую неделю постепенно удлиняйте занятия 
на 1,5 минуты. 

У многих через 4—6 недель голос вос¬ 
станавливается, за это время удается 
устранить и ошибки в дыхании. Однако в 
некоторых случаях требуется более дли- ) 
тельная тренировка. 

ПОСТАНОВКА ГОЛОСА 

I 

4. Ступенчатый вдох, то есть полный 
вдох в три приема. На счет 1—короткий I 
вдох через нос, руки в стороны (фото 5); Й 
2—продолжить вдох, руки вперед; 3—про- ; 
должить вдох, руки вверх; 4—плавный ] 
выдох через рот, одновременно опустите ; 
руки, расслабьтесь. 

5. На счет 1 — короткий вдох через нос, .; 
голову поверните к левому плечу, на счет 2, I 
3,4, медленно выдыхая через рот, поверни- , 
те голову вправо (фото 6). То же в другую | 
сторону. 

6. Руки за голову, на счет 1 —вдох через 
нос (фото 7), прогнитесь назад. Выдох 
через рот в три приема, при этом наклони¬ 
тесь вперед (фото 8). 
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НА ГОРТАНИ 


7. Короткий вдох через нос—голову с 
напряжением поднимите вверх (фото 9). На 
выдохе как бы уроните голову вниз. 

8. Круговые движения головой, оборот 
на четыре счета—вдох, такое же по дли¬ 
тельности вращение в другую сторо¬ 
ну-выдох. 

Выполняя упражнения 7, 8, старайтесь 
расслабить мышцы шеи. 

Цель следующих упражнений—добить¬ 
ся сочетания удлиненного выдоха с речью. 

9. Вдох, на выдохе медленно и плавно 
произнесите звук «с». Губы растянуты в 
улыбке, между зубами щель в 1—1,5 милли¬ 
метра, по средней линии языка образуется 
желобок. 

Следите, чтобы воздушная струя на 
выдохе выходила по желобку. Если упраж¬ 
нение выполняется правильно, вы должны 
почувствовать движение выдыхаемого воз¬ 
духа тыльной стороной поднесенной ко рту 
ладони (фото 10). Во время выдоха считай¬ 
те мысленно до 7. Затем постепенно удли¬ 
няйте выдох до 12. Аналогично выполняйте 
упражнения, произнося звуки «ш» и «ф». 

10. После короткого вдоха через нос 
плавный выдох, равномерный, с произнесе¬ 
нием звуков «с», «ш», «ф». Каждый звук 
тяните на счет 4. 

11. На вдохе руки отведите в стороны, 
| на выдохе сближайте руки навстречу друг 

другу, одновременно трижды коротко про¬ 
износите звук «с», а потом продолжайте 
медленно и плавно (с, сс, ссс, сссс), То же 
упражнение со звуками «ш», «ф» и звукосо¬ 
четаниями «кс», «кш». 


42. После короткого вдоха считайте 
вслух, не торопясь, четко выговаривая каж¬ 
дую цифру. Вначале считайте до трех на 
одном выдохе, доберите воздух и снова 
начните счет, но уже до четырех, а затем до 
пяти и постепенно до десяти. 

Все эти упражнения следует выполнять 
в течение месяца после операции, 4—5 раз 
в день. Некоторым потребуется более дли¬ 
тельный срок. Занятия лучше проводить 
перед зеркалом. Не забывайте, что при 
вдохе плечи не должны подниматься 
вверх, все движения спокойны и естест¬ 
венны. Каждое упражнение выполняйте 
4—5 раз. 

Врач обязательно даст вам рекоменда¬ 
ции, когда можно начать говорить. После 
таких операций, как удаление узелков, 
полипов, кист голосовых складок, уже на 
второй-третий день можно говорить гром¬ 
ким’ голосом. Однако в течение полутора¬ 
двух недель следует избегать чрезмерных 
перегрузок голосового аппарата, по воз¬ 
можности ограничить долгие разговоры, 
особенно по телефону. В течение одного- 
двух дней после операции нельзя есть 
слишком холодную или горячую пищу, 
острые блюда. Запомните: табачный дым и 
алкоголь вам противопоказаны. Они раз¬ 
дражают слизистые оболочки верхних ды¬ 
хательных путей. Если вы будете следо¬ 
вать этим советам, то раньше добьетесь 
положительных результатов. 

Работе над голосом хорошо помогает 
имитация мычания или стона; старайтесь 
произнести легко и свободно звук «м» с 


закрытым ртом. Если звук образуется пра¬ 
вильно, то вы почувствуете в передней 
части лица вибрацию, щекотание на губах, 
дрожание крыльев носа. Если это удается 
не сразу, попробуйте еще раз, старайтесь 
произнести звук как можно легче, так, 
чтобы вибрировали губы. 

Сначала произнесите звук коротко, в 
последующих упражнениях постепенно уд¬ 
линяйте время звучания, начиная от 1—2 
секунд до 6—7, но в одной тональности. 

Такие же упражнения проделайте и со 
звуком «н». Это способствует концентра¬ 
ции звучания. После того, как вам удалось 
правильно произнести звуки «м» и «н», 
можно переходить к отработке слогов 
«мммаммм», «мммоммм», «мммуммм», 
«мммеммм», «мммиммм», а через один- 
два дня постарайтесь увеличить время 
произнесения гласного, при этом сокращая 
продолжительность согласных (ммаааааа- 
ам, ммооооооом, ммууууууум). На следу¬ 
ющем занятии вы можете уже отрабаты¬ 
вать слоги типа: «мааа», «мооо», «мууу», 
«миии» и т. п. В этот же день закрепите 
навыки произнесения коротких слов: мама, 
мак, мох, мул, Нина, нос. Помните, что, 
произнося слоги, а затем и короткие слова, 
вы также должны стараться остаться в 
тональности первоначального звука. 

Если у вас есть магнитофон, запишите 
свой голос, прослушайте и оцените его 
звучание. 

Напомню, что только каждодневная си¬ 
стематическая голосовая тренировка помо¬ 
жет вам восстановить голос. 




ВРАЧ 

разъясняет, 
[предостерегает,! 
рекомендует. 


Брюшная бере 


Л. В. ВАНИНА, 
профессор, 

заслуженный деятель 
науки РСФСР 
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В одной из своих лекций буду¬ 
щим врачам известный акушер- 
гинеколог академик АМН СССР 
Михаил Сергеевич Малиновский 
рассказывал о различных фор¬ 
мах внематочной беременности. 
Ученый говорил о том, что бере¬ 
менность всегда начинается вне- 
маточно. Чаще всего оплодотво¬ 
рение яйцеклетки происходит в 
трубе, а затем оплодотворенное 
яйцо благодаря перистальтиче¬ 
ским сокращениям трубы про¬ 
двигается в матку, и развивает¬ 
ся нормальная маточная бере¬ 
менность. В других случаях яйцо 
в .силу ряда неблагоприятных 
условий может не достичь мат¬ 
ки, и разовьется внематочная 
беременность. Когда речь пошла 
о такой ее форме, как брюшная, 
лектор показал через эпидиа¬ 
скоп фотографию. На ней все 
увидели знакомые лица—ака¬ 
демика и своей сокурсницы, на¬ 
ходившейся здесь же, в аудито¬ 
рии. А Михаил Сергеевич и не 
подозревал, что его слушает 
дочь его бывшей пациентки. 

Снова включив свет, он рас¬ 
сказал, как однажды к нему на 
прием пришла женщина с жало¬ 
бами на сильную боль в животе, 
которая беспокоила ее вот уже 
на протяжении месяца. 

Во время расспроса выясни¬ 
лось, что женщине 36 лет, что 18 
лет назад у нее была беремен¬ 
ность, которая завершилась са¬ 
мопроизвольным абортом (выки¬ 
дышем), осложнившимся воспа¬ 
лительным процессом. Она 
долго лечилась, хотела иметь 
ребенка, но беременность не на¬ 
ступала. 

Но вот уже несколько меся¬ 
цев у нее нет менструации, по¬ 
явились такие признаки, какие 
бывают при беременности- 
тошнота, тяготение к кислой и 
соленой пище, сонливость. А в то 
же время в женской консульта¬ 
ции, куда она обратилась (по ее 
расчетам, уже было 35—36 не¬ 


дель беременности), врачи этого 
срока не подтвердили. Боль в 
животе стала почти постоянной, 
иногда довольно сильной, и жен¬ 
щина пришла на консультацию 
во Всесоюзный научно-иссле¬ 
довательский институт акушер¬ 
ства и гинекологии Минздрава 
СССР. 

Первый же осмотр выявил 
явные отклонения от нормально¬ 
го течения беременности. Пред¬ 
полагаемые сроки не совпадали 
с принятыми в акушерстве пока¬ 
зателями, слишком четко опре¬ 
делялись части и сердцебиение 
плода и т. п. Тщательно прове¬ 
денные исследования позволи¬ 
ли установить диагноз: брюш¬ 
ная беременность. Немедленно 
М. С. Малиновский произвел 
операцию. Он извлек ребенка из 
брюшной полости матери. Состо¬ 
яние девочки было вполне удов¬ 
летворительным, развитие нор¬ 
мальным; вес более трех кило¬ 
граммов, длина 50 сантиметров. 
Михаил Сергеевич наблюдал де¬ 
вочку до 15-летнего возраста, на 
прощание они сфотографирова¬ 
лись. Впоследствии, окончив 
школу, она поступила в медицин¬ 
ский институт, решила стать 
врачом. 

Брюшная беременность быва¬ 
ет очень редко. Вновь такая 
форма встретилась во ВНИИ 
акушерства и гинекологии, где 
концентрируются случаи аку¬ 
шерской патологии, лишь спустя 
20 лет после лекции М. С. Мали¬ 
новского. 

У этой женщины уже был ре¬ 
бенок, которого она родила в 19 
лет. Однако после нормально 
прошедших родов в послеродо¬ 
вом периоде развился воспали¬ 
тельный процесс, который затем 
несколько раз обострялся. Жен¬ 
щина не беременела, длительно 
лечилась. Когда в 38 лет у нее 
прекратились менструации, она 
подумала, что наступил ранний 
климакс, но все же пошла в 


консультацию, чтобы узнать, 
верны ли ее предположения. 

Врачи предложили ей лечь в 
больницу, от чего она категори¬ 
чески отказалась. Лишь через 
несколько месяцев, когда ее 
удалось уговорить лечь в боль¬ 
ницу, после многократных иссле¬ 
дований установили диагноз: 
брюшная беременность. Женщи¬ 
не сделали операцию, во время 
которой была обнаружена уве¬ 
личенная примерно до 12 недель 
беременности матка, располо¬ 
женная справа от средней ли¬ 
нии. Позади же матки и несколь¬ 
ко левее находилось плодное 
вместилище, состоящее из плод¬ 
ных оболочек. Небольшая его 
часть свободно располагалась в 
брюшной полости, а остальной 
своей поверхностью оно было 
крепко спаяно с брюшиной тазо-' 
вого дна, сигмовидной кишкой и ;] 
брюшной стенкой. 

Врач вскрыл оболочки пло- 
довместилища и извлек девочку 
весом в 3 килограмма 50 грам¬ 
мов, длиной 50 сантиметров. 
Громкий крик ребенка свиде¬ 
тельствовал, что состояние его 
вполне хорошее. Затем были 
удалены плодовместилище, пла¬ 
цента. Матка переместилась в 
срединное, нормальное положе¬ 
ние. Ее увеличение объяснялось 
содружественной реакцией на 
беременность. 

Что же собой представляет 
брюшная беременность и како¬ 
во ее происхождение? 

Это очень опасная и для ма¬ 
тери и для плода акушерская 
патология, к тому же представ¬ 
ляющая большие диагностиче¬ 
ские трудности. Брюшная бере¬ 
менность может быть первичной 
и вторичной. Первичной ее назы¬ 
вают в том случае, когда плод¬ 
ное яйцо с самого начала (после 
слияния яйцеклетки со сперма¬ 
тозоидом) попадает в брюш¬ 
ную полость. Вторичной—если 
плодное яйцо по тем или иным 



ценность 


причинам прикрепляется внутри 
маточной трубы или на яичнике 
(соответственно трубная или 
яичниковая беременность). Так 
бывает, например, когда в ре¬ 
зультате воспалительного про¬ 
цесса изменяется слизистая обо¬ 
лочка трубы, если недостаточно 
развиты матка и трубы, которые 
оказываются чрезмерно длин¬ 
ными, извитыми, плохо сокраща¬ 
ются. Тогда яйцо движется по 
трубе более медленно; срок его 
продвижения не укладывается в 
обычный отрезок времени (во¬ 
семь дней), и яйцо начинает раз¬ 
виваться прямо в трубе. 

В последующем из-за антипе- 
ристальтических сокращений 
трубы яйцо через ее наружное 
[ отверстие выпадает в брюшную 
: полость. Причем в этой стадии 
развития оно уже покрыто так 
называемой трофобластической 
оболочкой с ворсинками и с их 
помощью может прикрепляться 
; к любому органу (как это проис¬ 
ходит в матке). И если орган, к 
которому прикрепилось плодное 
яйцо, богат кровеносными сосу¬ 
дами (сальник, брыжейка кишеч¬ 
ника, печень и т. п.), то оно 
получает необходимые условия 
для дальнейшего развития. 

Однако исходы брюшной бе¬ 
ременности далеко не всегда 
благополучны. Ребенка удается 
извлечь живым и здоровым, ес¬ 
ли его развитие в плодовмести- 
лище протекало нормально. В 
матке плод находится в несрав¬ 
ненно более благоприятных ус¬ 
ловиях: его защищают не только 
околоплодные воды, но и плот¬ 
ные мышечные стенки матки, 
которые в течение всего пери¬ 
ода беременности значительно 
утолщаются. Стенки же плодо- 
вместилища очень тонкие, и ор¬ 
ганы брюшной полости могут 
оказывать неблагоприятные 
воздействия на плод—сдавли¬ 
вать его, нарушать нормальное 
развитие. 


В тех случаях, когда происхо¬ 
дит отслойка плаценты, возни¬ 
кает опасное внутрибрюшное 
кровотечение, грозящее и плоду 
и матери. Но чаще все же плод 
погибает внутриутробно. В ран¬ 
ние сроки беременности он мо¬ 
жет совершенно рассосаться, не 
создавая угрозы здоровью мате¬ 
ри. Однако, погибший в более 
поздние сроки, он подвергается 
мацерации, то есть размягчению, 
или, наоборот, мумифика¬ 
ции-усыханию. Если при этом 
еще присоединяется инфекция 
(например, из кишечника), то на¬ 
чинается гнойное разрушение 
плода, что влечет за собой раз¬ 
витие у женщины перитони¬ 
та—гнойного воспаления 
брюшины. 

Из всего сказанного видно, 
какое исключительное значение 
имеет своевременная диагности¬ 
ка. А это возможно лишь тогда, 
когда врач следит за беремен¬ 
ной буквально с первых дней. 
Причем важно не только как 
можно раньше обратиться в 
женскую консультацию, но и на¬ 
блюдаться у одного и того же 
врача. Тогда намного облегчает¬ 
ся оценка изменений в матке, 
обусловленных беременностью. 
Применение, если возникает не¬ 
обходимость, таких современ¬ 
ных методов исследования, как, 
например, ультразвуковое ска¬ 
нирование, позволяет опреде¬ 
лить и состояние матки и нали¬ 
чие расположенного вне матки 
плодовместилища. 

Но вот диагноз брюшной бе¬ 
ременности установлен, а плод 
еще недостаточно зрелый. Мож¬ 
но ли ждать, чтобы с помощью 
кесарева сечения извлечь уже 
жизнеспособного ребенка? Нет, 
нельзя. После установления та¬ 
кого диагноза женщина нужда¬ 
ется в немедленной операции. В 
любое время может произойти 
одно из тех грозных осложнений, 
о которых упоминалось. 


СТОИТ ЗАДУМАТЬСЯ 

НАД ФАКТАМИ, 

ПРИВОДИМЫМИ В НАУЧНЫХ 
СООБЩЕНИЯХ, СТАТЬЯХ 
И ДИССЕРТАЦИЯХ 

ЛЕКАРСТВО ДЛЯ НЕРВНЫХ 



Активные движения на 
свежем воздухе — пре¬ 
красное лекарство для 
нервной системы. Об этом 
говорит, в частности, срав¬ 
нение результатов лече¬ 
ния двух групп больных, 
проведенное в штате Пен¬ 
сильвания (США). Врачи, 
установившие у них состо¬ 
яние повышенной тревож¬ 
ности и депрессии, с одной 
группой проводили только 
психотерапевтические бе¬ 
седы, а с другой, кроме 
того, три раза в неде¬ 
лю—занятия физкульту¬ 
рой. Уже через десять 
дней больные второй груп¬ 
пы стали чувствовать себя 
лучше, чем больные 
первой. 


ПРИСТРАСТИЕ К СЛАДКОМУ 


Обследовав 38 тысяч 
человек, живущих в раз¬ 
ных областях Советского 
Союза, специалисты уста¬ 
новили у половины из них 
избыточную массу тела, а 
у 26 процентов —ожире¬ 
ние. Число тучных среди 
женщин оказалось намно¬ 
го выше. Так, в группе про¬ 
мышленных рабочих ожи¬ 
рение у мужчин зареги¬ 
стрировано в 4,5 процента 
случаев, а у женщин—в 
21,5 процента. Не пристра¬ 
стие ли к сладкому и муч¬ 
ному так подводит пред¬ 
ставительниц слабого 
пола? 




/ 



ЗАЧЕМ НАМ ВОСПОМИНАНИЯ? 







Обычно думают, что пре¬ 
даваться воспоминани¬ 
ям—удел старых людей, у ко¬ 
торых уже все позади. Оказы¬ 
вается, это не так. Психологи, 
проводившие подробный оп¬ 
рос большой группы студентов 
и старших школьников, уста¬ 
новили, что молодые люди 
5—6 часов в неделю посвяща¬ 
ют воспоминаниям о давних 
детских играх, прошедших со¬ 
бытиях, ярких впечатлениях. 
Видимо, воспоминания нужны 
нам для того, чтобы делать 
жизнь более эмоционально на¬ 
сыщенной. 






Н. Б. КОРОСТЫЛЕВ. 
кандидат 
медицинских наук 
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В наши дни человек, даже весьма дале¬ 
кий от медицины, хотя бы немного, но знает 
или слышал о лекарственных растениях, о 
і' методах иглотерапии и массаже, родившихся 
тысячелетия назад и с успехом применя- 
^ ющихся сегодня. Но вот что такое народная 
гигиена, знают не все. Она складывалась на 
протяжении веков и помогла человеку вы¬ 
жить в борьбе с суровой природой. Народная 
гигиена касалась буквально всех сторон 
жизни человека: родин и похорон, ратного 
дела и охоты, ухода за малыми детьми и 
приготовления пищи. 

( Где поселиться? Где поставить первую 
избу, заложить город? Наряду с соображени¬ 
ями безопасности, удобства сообщения, тор¬ 
говли немалую роль играли и соображения 
охраны здоровья. 

Наши предки предпочитали строиться на 
крутом берегу реки, открытом всем ветрам, 
подальше от вредных болотистых испаре¬ 
ний. Из древнерусских источников узнаем, 
что в городах устраивали специальные рас- 
палины. Обычно их делали за чертой насе¬ 
ленного пункта, в сухих оврагах или специ¬ 
ально выкапывали ямы. Распалины служили 
для вывоза нечистот и всевозможных хозяй¬ 
ственно-бытовых отбросов. Мусор сжигали, а 
то, что не подвергалось сожжению, иногда 
выносили в «кошах» «в речные струя» «пос- 
реде рекы». 

Заботились наши предки и о чистоте 
телесной. Ученым известно несколько древ¬ 
них названий рукомойника, что свидетель- 
*“ ствует о его применении в разных районах: 
«рукомыя», «рукомоя», «грлица», «умывапь- 
ниця», «водолей», «гольк». Обычай умывать¬ 
ся по утрам и мыть руки перед едой—-очень 
древнего происхождения. По самым зани¬ 
женным подсчетам, ему девять веков. В 
летописях XI века упоминаются и «убрусы», 
или «убрусцы», то есть полотенца. 

С давних времен популярна такая гиги¬ 
еническая, в широком смысле слова закали¬ 
вающая процедура, как баня. И очень прият¬ 
но, что в наши дни отмечается своеобразный 
банный ренессанс. Многие ученые, начиная с 
диссертации А. А. Война-Куринского (1826 г.), 
посвятили свои исследования оздоровитель¬ 
ному значению бани, воздействию на орга¬ 
низм контрастной температуры пара, горя¬ 
чей воды, массажа веником. 

...Взгляните на полотна Венецианова. 
Женщины в длинных сорочках с длинными 


рукавами работают под палящим солнцем. 
На крестьянках одежда из домотканого по¬ 
лотна. Современные исследователи под¬ 
твердили гигиеническую славу льна: он на¬ 
много лучше «холодит», лучше пропускает 
воздух, чем даже, например, хлопчатобу¬ 
мажные ткани. 

Лен известен давным-давно. Но старше 
его—шерсть, возраст которой определяют 
девятью тысячами лет. Для русских суровых 
зим шерстяная кофта, шерстяное белье, 
варежки необходимы. И не случайно бабуш¬ 
ка, вяжущая носки,—частый персонаж ста¬ 
ринных сказок. 

Много рационального в материале, цвете, 
покрое национальной одежды жителей Се¬ 
вера, Юга, горных районов. Так, например, в 
Средней Азии в поле на солнцепеке работа¬ 
ют в теплых ватных халатах с широкими 
рукавами и разрезом на груди. Подобная 
одежда предохраняет организм от перегре¬ 
вания, не пропуская наружный воздух, тем¬ 
пература которого выше температуры чело¬ 
веческого тела. 

Я долго работал в Монголии и поначалу 
удивлялся, почему монголы носят халат-дэл 
с длинными рукавами, стоячим воротником. 
Но, оказывается, подобная одежда удобна 
охотникам и скотоводам в открытых всем 
ветрам просторах. Такой халат защищает от 
холода и не мешает плавно спустить курок 

Содержать белье в чистоте—одна из 
самых древних гигиенических традиций на 
Руси На древнерусском языке стирка обоз¬ 
началась словами «мыти» и «прати», отсю¬ 
да—«прачка», а то, чем стирают, мо¬ 
ют,— «мытель», то есть мыло. Очень давно в 
обиход вошли «рубель», «скалка», «валек». 
Сейчас валек, украшенный затейливым ор¬ 
наментом, чуть ли не обязательный экспонат 
любого музея народного искусства. 

В русских летописях отмечаются обычаи, 
касающиеся и гигиенического поведения че¬ 
ловека, например, раннее вставание, утрен¬ 
нее умывание, послеобеденный сон, ранний 
отход к ночному сну, а также трехразовое 
питание: завтрак, обед и ужин. Или такой 
обычай, как надевание чистой рубахи перед 
боем. Много говорится в летописях и старых 
книгах об оздоровительном значении труда, 
физических упражнений. 

Член-корреспондент Академии медицин¬ 
ских наук СССР Б. Д. Петров, изучая народ¬ 
ные гигиенические рекомендации, пришел к 




выводу, что среди них немало обычаев, 
основанных на многовековом опыте и полез¬ 
ных для здоровья. Под теплый грибной 
дождик ребятишек выгоняли побегать боси¬ 
ком по лужам, полагая, что дети будут лучше 
расти. (Стоит ли говорить, что это прекрас¬ 
ная закаливающая процедура!) Живая во¬ 
да—частый мотив легенд, сказаний, сказок. 
Отзвуки народных поверий мы находим и в 
сказке П. ГІ. Ершова «Конек-горбунок» и у 
А. С. Пушкина в «Руслане и Людмиле». . 

Родник всегда считался особым, святым 
местом. И в наши дни люди уважительно 
относятся к роднику. У кавказских народов, 
например, его загрязнение, осквернение су¬ 
рово осуждается. 

...Лет двадцать назад, завершая большой 
пеший туристский маршрут, мы с друзьями 
заглянули в чудо-дом, где все—от налични¬ 
ков до рамок в горнице—было расписано 
по-хохломски. Здесь жил один из видных 
художников Хохломы Ф. А. Бедин. У старого 
мастера на стене красовалось изречение: 
«Живи просто—проживешь лет до ста». Это 
одна из многих пословиц и поговорок, кото¬ 
рые с незапамятных времен донесли до нас в 
лаконичной форме премудрости здоровой 
жизни. Показательно, что в сборнике В. Даля 
«Пословицы русского народа» лишь в одном 
его разделе «Здоровье и хворь» до 300 
пословиц. А сколько создано пословиц, по¬ 
говорок, загадок, притч, песен другими на¬ 
родами! 

И даже рецепты психогигиены, которой в 
последние годы уделяется немало внима¬ 
ния, можно обнаружить в пословицах разных 
народов. «Когда рассердишься, сосчитай до 
ста» (английская), «Прогони свой гнев—пог¬ 
рызи косточку» (якутская), «Сперва свари 
слово во рту, потом его выпускай» 
(арабская) и многие другие. 

Итак, народная гигиена—это опыт и 
взгляды на охрану здоровья в самом широ¬ 
ком смысле этого понятия, сформировавши¬ 
еся в борьбе за существование. Из огромного 
опыта народного можно выбрать немало 
полезного и разумного, того,' что следует 
использовать и сегодня в нашей жизни. 


Рисунки Л. САМОЙЛОВА 
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Брожу по угодьям санатория-профи¬ 
лактория Каунасского радиозавода. 
Благодатные места! Могучие кора¬ 
бельные сосны, раскидистые дубы. 
Вот только зайцев не видно, хотя 
местечко называется «Кишкю та- 
кас» — «Заячья тропа» по-литовски. 
Зато в лесу хозяйничают белки, утром 
гомонят чайки над Неманом, словно 
торопят отдыхающих: пора на за¬ 
рядку! 

Зарядку одни делают прямо в лесу, 
другие—в зале лечебной физкульту¬ 
ры, третьи —в бассейне. Если погода 
хмурится, а в Прибалтике, как изве¬ 
стно, она капризная, после плавания 
можно и позагорать под «горным 
солнцем» на маленьком искусствен¬ 
ном пляже перед бассейном —и реч¬ 
ной песок сюда завезен, и растения 
какие-то замысловатые. 

Разумеется, купаются и загорают 
люди здоровые. К тем, кто болен, 
подход осторожный. Сотрудники Ка¬ 
унасского кардиологического центра 
ежегодно проводят тщательное обсле¬ 
дование всех работающих на радиоза¬ 
воде. Тех, у кого медики выявят какое- 
либо сердечно-сосудистое заболева¬ 


ние, берут под особую опеку. Их на¬ 
правляют в специализированное отде¬ 
ление санатория-профилактория, где 
строго следят за выполнением назна¬ 
чений, подбирают для каждого инди¬ 
видуальный комплекс лечебной физ¬ 
культуры. Неудивительно, что после 
отдыха в профилактории у 80 процен¬ 
тов значительно улучшается самочув¬ 
ствие, они меньше болеют. 

Сотрудники радиозавода отдыхают 
и лечатся не только в своем профи¬ 
лактории, который находится рядом с 
домом и работой—на окраине Кауна¬ 
са, но и на побережье Балтики, где 
завод имеет свои пансионаты, базы 
отдыха. 

Здоровье рабочего коллектива за¬ 
ботит не одних только медиков. Меня 
поразило, с каким знанием дела, с 
какими подробностями перечислял 
все, что сделано и делается на заводе 
для оздоровления условий труда и 
быта, Миколас Мачанскас—председа- 
24 тель заводского комитета профсоюза. 


Особо выделил он роль врачебно¬ 
инженерной бригады в улучшении са¬ 
нитарно-гигиенических условий в це¬ 
хах и отделах. Задача бригады —на 
основе тщательного анализа причин 
заболеваемости разрабатывать ме¬ 
роприятия по их устранению. 

Завод не жалеет средств не только 
на чисто производственные нужды, но 
и на организацию учебы, отдыха, досу¬ 
га, направленных на всестороннее раз¬ 
витие личности. Не буду перегружать 
читателя цифрами, хотя В. Русаков, 
ответственный за культмассовый сек¬ 
тор завкома, легко оперировал много¬ 
значными. Приведу только две до¬ 
вольно красноречивые цифры: спор¬ 
тивный инвентарь заводу обошелся в 
полмиллиона рублей, кроме того, еже¬ 
годно на спортивные нужды выделяет¬ 
ся свыше 100 тысяч рублей. 18 спор¬ 
тивных секций созданы на заводе. У 
молодых в особом почете авто-, водно¬ 
моторный и парусный спорт, легкая 
атлетика и футбол, пожилые старают¬ 
ся не пропустить ни одного занятия в 
группах общей физической подготов¬ 
ки. Среди заводских спортсменов 68 
мастеров спорта, свыше 10 кандида¬ 


тов в мастера и более трехсот перво¬ 
разрядников. 

Спорт организует, дисциплинирует, 
сплачивает коллектив, как сплачива¬ 
ют его и различные массовые праздни¬ 
ки, которые здесь всегда проходят 
интересно, ибо заблаговременно тща¬ 
тельно продумана их программа. Тыся¬ 
чи людей участвуют, например, в став¬ 
шем уже традиционным празднике зи¬ 
мы. Открывают его ветераны труда, 
поднимая флаг и разжигая костер на 
снегу. А дальше —забавам, развлече¬ 
ниям нет конца! С азартом штурмует 
молодежь ледяную крепость, перетя¬ 
гивает канат, соревнуется в беге на 
лыжах. Ребятишки катаются на сан¬ 
ных поездах, тягловая сила кото¬ 
рых—резвые пони, взятые «напро¬ 
кат» в зоопарке. Импонирует детям, 
что их папы, как заправские повара, 
жарят шашлыки, а мамы участвуют в 
концерте самодеятельности. И трудно 
сказать, кому—взрослым или де¬ 
тям—больше удовольствия доставля¬ 


ют показательное авторалли, про¬ 
щальный красочный салют. 

Не менее популярны и коллектив¬ 
ные выезды на лоно природы, к приме¬ 
ру, летний праздник рыбака на берегу 
рукотворного Каунасского моря, осен¬ 
ние грибные марафоны. Цеховые ко¬ 
манды любителей «бескровной охоты» 
порой привозят из лесов столько тро¬ 
феев, что из заводской столовой не¬ 
сколько дней доносятся манящие аро¬ 
маты — грибные блюда в эти дни пода¬ 
ются бесплатно. 

При переполненном зале проходят 
кинопремьеры, подготовленные на¬ 
родной киностудией. Побывав на од¬ 
ной из них, могу заверить, что сделаны 
фильмы вполне профессионально и 
смотрятся с интересом. Среди рабочих 
радиозавода не менее пятисот посто¬ 
янных участников художественной са¬ 
модеятельности. Хор «Банга», духовой 
оркестр и капеллу знают даже за 
пределами республики. Заводчане 
дружат с книгой и любят потолковать 
о прочитанном. 

Надо ли говорить, что туризм, 
спорт, тяга к литературе, искус¬ 
ству— надежный заслон пьянству, 
разгильдяйству, антиобщественным 
поступкам. Развивая духовные и физи¬ 
ческие силы, расширяя кругозор, они 
пробуждают в человеке желание к 
дальнейшему совершенствованию, и 
становится ясно, почему, несмотря 
на то, что Каунасский радиоза¬ 
вод-предприятие старое, не име¬ 
ющее пока собственного Дома культу¬ 
ры, спортзала,—славится своими 
спортсменами, певцами, музыкантами, 
не испытывает недостатка в рабочей 
силе. После службы в армии демоби¬ 
лизованные солдаты снова приходят к 
знакомой проходной. Привлекает их 
завод отнюдь не одним лишь прилич¬ 
ным заработком... 

Во время обеденного перерыва 
беседую с юной Данутой, пришедшей 
на завод со школьной скамьи. На 
вопрос о том, почему она решила 
работать именно на радиозаводе, хотя 
в Каунасе немало других, более со¬ 
временных предприятий, девушка от¬ 
ветила: 

— Мне здесь нравится: и учиться 
можно и спортом заниматься. Иду в 
цех всегда с охотой, словно на 
праздник. 

Если работа интересная, «престиж¬ 
ная», если чувствуешь, что о твоем 
здоровье заботятся, твои способности 
развивают и пестуют,—трудовые буд¬ 
ни действительно могут стать праз¬ 
дничными. 

Л. КАФАНОВА 

Каунас—Москва 
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Врачебно-инженерная бригада 
в четвертом сборочном цехе 
Каунасского радиозавода 
после его реконструкции. 
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ЭКСПОНАТЫ СОВЕТСКОГО ПАВИЛЬОНА. 

Оборудование для современной хирургической операционной. 

Слуховые аппараты: на двух верхних фото—выпускаемые серийно, 
на нижнем— образцы слуховых аппаратов для женщин , над которы¬ 
ми еще работает конструкторская мысль. 

Комплект « Анамнез-МТ » расшифровывает до 20 электрокардио¬ 
грамм в час. 
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В конце августа — 
начале сентября 
Москва принимала 
2-ю международную 
специализированную выставку 
«Здравоохранение, 
медицинская техника 
и лекарственные препараты» — 
«Здравоохранение-80». 

В ее работе участвовали 
сотни фирм и организаций 
из 25 стран. 

Многочисленные экспонаты 
наглядно продемонстрировали, 
сколь богат и разнообразен 
арсенал 

современной медицины. 

Об основных тенденциях 
и направлениях развития 
медицинской техники, 
которые нашли отражение 
на выставке, о достижениях 
советского медицинского 
приборостроения, 
о наиболее интересных 
совместных разработках 
стран—членов СЭВ 
редакция 

попросила рассказать 

руководителя 

Координационного центра 

по развитию 

медицинской 

техники 

стран—членов СЭВ, 
директора Всесоюзного 
научно-исследовательского 
и испытательного института 
медицинской техники 
Министерства 
здравоохранения СССР 
кандидата технических наук 
Р. И. УТЯМЫШЕВА. 


Современная медицинская техника ак¬ 
кумулирует все последние достижения на¬ 
уки и техники, обращая их на охрану и 
восстановление здоровья людей. 

Как известно, успех лечения в огромной 
степени зависит от качества и скорости 
диагностики. Поэтому специалисты уделя¬ 
ют столь большое внимание созданию но¬ 
вейших диагностических систем. 

Одна из тенденций в этой области—ши¬ 
рокое внедрение в сферу диагностики вы¬ 
числительной техники (микропроцессоров, 
микро- и малых ЭВМ), новейших средств 
теле-, радио- и телефонной связи. С их 
помощью можно быстро получить обрабо¬ 
танную информацию о состоянии здоровья 
пациента, что значительно экономит время 
врача. 

Резко повышает производительность 
труда врача построенный на основе совет¬ 
ской малой вычислительной машины СМ-4 
автоматизированный «Анамнез-МТ». На об¬ 
следование одного пациента вплоть до 
расшифровки электрокардиограммы ухо¬ 
дит не более 3 минут, на одной обычной 
магнитофонной кассете укладываются за¬ 
писи 100 ЭКГ. Периферические выносные 
устройства могут снимать ЭКГ в диспансе¬ 
рах, медсанчастях, поликлиниках, переда¬ 
вая полученные данные на центральный 
пульт. Первый комплект «Анамнеза-МТ» 
уже работает в одной из поликлиник Ба¬ 
бушкинского района Москвы. 

Столь же перспективны автоматы типа 
АЭКС-1, которые на основе анализа элек¬ 
трокардиограммы определяют группу риска 
больного и соответствующий ей объем не¬ 
обходимого лечения. 

Большой интерес у советских и зарубеж¬ 
ных специалистов вызвало семейство оте¬ 
чественных поликардиоанализаторов—ап¬ 
паратов для изучения функций сердечно¬ 
сосудистой, дыхательной систем и системы 
кровообращения. Несколько электронных 
датчиков, прикрепленных к телу пациента, 
передают информацию в микроЭВМ, отку¬ 
да она поступает к врачу уже в обработан¬ 
ном виде. Не через несколько дней, даже 
не на следующий—в считанные минуты. 
Аналогов этому семейству поликардиоана¬ 
лизаторов еще не было в мировой практи¬ 


ке. Ныне эта новая аппаратура передается 
в серийное производство. 

В советском павильоне было представ¬ 
лено две модификации тетраполярного ре- 
ографа для исследования кровообращения. 

Один реограф установлен на космических 
кораблях серии «Салют», с его помощью 
исследуется мозговое и периферическое 
кровообращение космонавтов. Реограф 
«Цоколь» работает в стационарах, быстро 
информируя врача о таких показателях 
жизнедеятельности организма, как насос¬ 
ная функция сердца, минутный кровоток, 
объем крови, выбрасываемой в сосуды 
сердцем за одно сокращение, и т.д. Ис¬ 
пользуя возможности «Цоколя», врач слов¬ 
но бы разговаривает с организмом челове¬ 
ка без посредников, получая ответ, ед¬ 
ва успев задать вопрос: обследование од¬ 
ного пациента занимает всего несколько 
минут. 

Другая тенденция: стремление повысить 
точность и безопасность диагностических 
обследований. В этом смысле наряду с 
совершенствованием рентгеновской техни¬ 
ки, в частности обогащением ее электрон¬ 
но-оптическими усилителями (они дают бо¬ 
лее четкое изображение при резком умень¬ 
шении дозы облучения), все более широкое 
развитие получает ультразвуковая техника 
и прежде всего сканирующие вычислитель¬ 
ные томографы. С их помощью получают 
полное представление о внутренней струк¬ 
туре организма, в том числе о структуре 
мягких тканей—почек, сосудов, легких 
и т. д. Преимущества этой новейшей техни¬ 
ки несомненны. Интересна новая советская 
многоэлементная пьезосистема «Экран». 

Врач прикладывает матрицу прибора к телу 
пациента, задает программу, и прибор уже 
сам извлекает интересующие врача дан¬ 
ные—послойные снимки того или иного 
органа, ткани, «этажа» организма. 

Стремясь к максимально раннему выяв¬ 
лению начальных отклонений от нормы, 
врачи все более приближаются к решению 
важнейшей задачи—изучению погранич¬ 
ных состояний. Это сравнительно новое 
медико-биологическое направление нашло 
отражение в разработке средств для изуче¬ 
ния психофизического здоровья человека. 25 



Новая советская биорадиотелеметриче- 
ская система (БРТС) дает возможность 
«измерять и регистрировать физиологиче¬ 
ские параметры организма человека в со¬ 
стоянии двигательной активности. Психо¬ 
физиологический комплекс (ПФК-01) и ап¬ 
парат «Тонус-НЦ-01» позволяют автомати¬ 
зировать получение количественных пока¬ 
зателей, характеризующих состояние цен¬ 
тральной нервной системы: переключения 
и устойчивости внимания, объема памяти, 
скорости переработки информации, скоро¬ 
сти и точности принятия решений, быстро¬ 
ты перестройки стратегии поведения. 

Коротко остановлюсь на новых направ¬ 
лениях в области лазерной и криогенной 
техники. В частности, лазеры, давно заре¬ 
комендовавшие себя в хирургии, сегодня 
начинают применяться и в терапевтических 
клиниках и в клинико-биохимических лабо¬ 
раториях. Рассеянный лазерный луч обла¬ 
дает антисептическими свойствами, благо¬ 
даря которым ускоряет заживление трофи¬ 
ческих язв. Лазерный корреляционный 
спектрометр готов определять состав био¬ 
логических жидкостей, например, крови, 
скорость иммунологических и фермента¬ 
тивных реакций, скорость кровотока и 
опосредованно состояние сосудистой стен¬ 
ки. Выигрыш во времени колоссален: ана¬ 
лиз, который раньше занимал несколько 
часов, теперь завершается в течение не¬ 
скольких минут. 

Столь же значительны преимущества и 
криогенной техники, находящей примене¬ 
ние в офтальмологии, гинекологии, хирур¬ 
гии, онкологии, в оториноларингологии. 
Криохирургия становится методом амбула¬ 
торного лечения. Например, уже через 5 
минут после удаления миндалин больной 
может разговаривать, пить, есть и, следо¬ 
вательно, не оставаться в больнице, а 
возвращаться домой. 

В достижении отечественного приборо¬ 
строения есть немалая заслуга наших кол¬ 
лег из стран—членов СЭВ, равно как и их 
успехи в немалой степени определены 
вкладом советских специалистов. Нашему 
сотрудничеству почти десять лет. 

Последний пятилетний план включал 
1500 разработок; в числе важнейших упо¬ 
мяну электронно- и рентгенодиагностиче¬ 
ские приборы, аппаратуру для клинико¬ 
биохимических исследований, для интен¬ 
сивной терапии и стимуляции физиологиче¬ 
ских процессов. Почти вся аппаратура, вы¬ 
ставленная на стендах стран—членов 
СЭВ, создавалась по четко скоординиро¬ 
ванным планам, а подавляющее большин¬ 
ство—и согласно единым медико¬ 
техническим требованиям. Вся новая про¬ 
дукция получала одобрение министерств 
здравоохранения стран социалистического 
содружества. 

Вот несколько примеров. По заданию 
Координационного центра в ГДР был разра¬ 
ботан новый маммограф, позволяющий про¬ 
водить массовые профилактические обсле¬ 
дования женщин. Плодом содружества спе¬ 
циалистов ГДР и СССР стал 4-канальный 


автомат для биохимических исследований. 
Его скорость—240 анализов по 4 парамет¬ 
рам в час, причем параметры можно менять 
в зависимости от целей исследования. Еще 
один прибор, созданный немецкими колле¬ 
гами в содружестве с широко известной 
венгерской фирмой «Медикор»: гематоло¬ 
гический автомат. 

Две новинки советско-чешского произ¬ 
водства: 6-канальный электрокардиограф 
и имплантируемый кардиостимулятор. 
Вживляемый под кожу пациента, мини¬ 
атюрный кардиостимулятор становится 
надежным водителем ритма сердечных 
сокращений. 

Внимание кардиологов привлекли окси¬ 
генатор и кардиосигнализатор болгаро¬ 
советского производства. Первый берет на 
себя функции сердца и легких во время 
хирургических операций, причем «легкие» в 
оксигенаторе болгарские, а «сердце»—со¬ 
ветское. Второй прибор обеспечивает дис¬ 
танционное наблюдение за несколькими 
больными, скажем, после операции или 
перенесших инфаркт миокарда. А доста¬ 
вить таких больных в клинику могут реани¬ 
мобили советско-польского производства, 
сконструированные на базе рижских «ра¬ 
фиков». 

В последние годы большое значение 
приобретают разработки комплектного 
оборудования. Например, уже упомянутая 
мною фирма «Медикор» предлагает опера¬ 
ционную, оснащение которой обеспечивает 
до мелочей все этапы хирургического лече¬ 
ния больного. Совместное производство 
Болгарии, Польши и Советского Со¬ 
юза—комплект аптечного оборудования и 
мебели. Закупив такой комплект, заказчик 
должен предоставить в распоряжение мон¬ 
тажников только голые стены здания: не¬ 
сколько суток монтажа—и новая аптека 
готова принять первых посетителей. 

Упомянув аптеку, скажу буквально не¬ 
сколько слов и о новостях фармации. Эф¬ 
фективность лечения повышают новые-ле- 
карственные формы, например, водора¬ 
створимые полимерные пленки для оф¬ 
тальмологической практики советско- 
болгарского производства. Такие сухие 
(что облегчает хранение и применение) 
пленки, объединяющие несколько ингреди¬ 
ентов, помещаются на роговицу глаза, пе¬ 
реходят в коллоидное состояние и по мере 
рассасывания обеспечивают необходимую 
лечебную дозу в течение суток. 

Короче говоря, на стендах выставки, 
отразившей научно-технический потенциал 
современного здравоохранения, было пред¬ 
ставлено все лучшее, что производит се¬ 
годня, притом серийно, промышленность 
для охраны и укрепления здоровья челове¬ 
ка. А в дискуссиях специалистов, возникав¬ 
ших тут же у стендов, на симпозиумах, 
лекциях, рождались планы завтрашних раз¬ 
работок, завтрашнего научно-технического 
обеспечения практической медицины. 



МИР 

Ю. 3. РОЗЕНБЛЮМ, 
доктор медицинских наук 

Очки... На протяжении жизни почти 
каждому из нас рано или поздно прихо¬ 
дится прибегать к их помощи. Они не 
только позволяют лучше видеть, но и 
оказывают определенное лечебное 
действие при различных дефектах 
зрения. Очки нужны при дальнозорко¬ 
сти, возрастном ослаблении зрения и 
близорукости. В этих случаях проявля¬ 
ется их основное действие—сфериче¬ 
ское: выпуклые (положительные) лин¬ 
зы исправляют зрение при дальнозор¬ 
кости и возрастном ослаблении зре¬ 
ния, а вогнутые (отрицательные) —при 
близорукости. 

Нельзя обойтись без очков и при 
астигматизме, когда глаз видит линии 
одного направления, например, гори¬ 
зонтальные, нечеткими, как бы размы¬ 
тыми. Очковые линзы корригируют 
этот недостаток, помогая человеку ви¬ 
деть все линии предметов четкими. 
Это—цилиндрическое действие оч¬ 
ков. Иногда очки используются для 
восстановления зрения при скрытом 
или явном косоглазии (призматиче¬ 
ское действие стекол). 

Наконец, очки обладают еще одним 
действием: они могут увеличивать или 
уменьшать изображение предмета, на 
который мы смотрим. Такие очки нуж¬ 
ны тем, у кого снижена разрешающая 
способность сетчатки и глаз плохо 
различает отдельные детали предме¬ 
тов, букв. 

Сферическое действие очков изме¬ 
ряют в специальных единицах—диоп- 
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триях. Одна диоптрия соответствует 
преломляющей силе стекла, фокусное 
расстояние которого (от его поверхно¬ 
сти до рассматриваемого предмета) 
равно 1 метру. Между преломляющей 
силой стекла и его фокусным рассто¬ 
янием существует обратная зависи¬ 
мость: чем больше преломляющая си¬ 
ла, тем короче фокусное расстояние. 
Так, если выписанные врачом очки 
имеют обозначение +2,5 диоптрии,это 
означает, что в них выпуклые линзы с 
фокусным расстоянием сорок санти¬ 
метров (1 метр, разделенный на 2,5). 

Линзы с цилиндрическим действием 
также измеряются в диоптриях, но, 
кроме того, в них учитывается еще и 
положение оси цилиндра в градусах. 

Любая сферическая линза облада¬ 
ет в какой-то мере и другими свойства¬ 
ми: положительные линзы дают увели¬ 
чение, а отрицательные—уменьшение 
предметов. При взгляде же через бо¬ 
ковую, периферическую часть стекла 
ощущается цилиндрическое и призма¬ 
тическое действие. Поэтому очки, по¬ 
могая исправлять зрение, причиняют 
человеку и некоторые неудобства. 

Цилиндрическое действие линзы, 
которое проявляется при взгляде че¬ 
рез боковую часть сферического стек¬ 
ла, ухудшает четкость видения пред¬ 
метов: вертикальные или горизонталь¬ 
ные линии становятся размытыми. 

Призматическое действие сфериче¬ 
ских линз вызывает кажущееся дви¬ 
жение окружающих предметов при по¬ 
вороте головы. В очках с отрицатель¬ 
ными линзами предметы перемещают¬ 
ся в ту же сторону, что и голова, в 
очках с положительными —в противо¬ 


положную. При небольшой призме это 
движение почти не ощущается, а если 
призма большая, у человека, впервые 
надевшего такие очки, нередко появ¬ 
ляется головокружение или чувство 
тошноты. Наконец, при очень большом 
призматическом действии очков пред¬ 
меты кажутся раздвоенными. Если по¬ 
пытаться читать в таких очках, строч¬ 
ка раздваивается. 

Призматическое действие ощуща¬ 
ется при взгляде через боковые части 
линз в любых очках и наиболее замет¬ 
но, если очковые стекла различны. 

Как уже говорилось, очковые линзы 
вызывают видимое изменение масшта¬ 
ба предметов: положительные очки 
увеличивают, а отрицательные умень¬ 
шают их размер. Причем это действие 
тем сильнее, чем больше диоптрий в 
стеклах и чем дальше они расположе¬ 
ны от глаз. Меньше всего изменяют 
масштаб изображения контактные 
линзы: оптическая система глаза прак¬ 
тически совмещается с оптической си¬ 
стемой корригирующей линзы. Один из 
наших пациентов, страдающий высо¬ 
кой дальнозоркостью и всю жизнь 
носивший очки с сильными положи¬ 
тельными линзами, впервые надев 
контактные линзы в 45 лет, восклик¬ 
нул: «Мир, оказывается, гораздо мень¬ 
ше, чем я думал!» 

Особенно неприятные ощущения 
возникают при пользовании очками с 
сильным цилиндрическим действием. 
Человеку, впервые надевшему такие 
очки, нередко кажется, что земля рез¬ 
ко приблизилась или, наоборот, удали¬ 
лась от него. Это особенно мешает во 
время ходьбы по лестнице. 


Еще труднее приспособиться к оч¬ 
кам, если разница в силе двух очковых 
линз составляет 2—3 диоптрии. Сим¬ 
птомы-головокружение, тошнота, а 
иногда и двоение предметов. Предме¬ 
ты прямоугольной формы кажутся пе¬ 
рекошенными, а прямые линии, парал¬ 
лельные горизонту,—косыми. 

В подавляющем большинстве в те¬ 
чение одной-двух недель человек при¬ 
выкает к очкам. Однако изредка все 
же непереносимость очков остается. 
Как поступать в этих случаях? Обяза¬ 
тельно вновь обратиться к врачу, за¬ 
хватив с собой очки. Врач проверит, 
нет ли ошибки в их изготовлении, 
соответствуют ли линзы рецепту, пра¬ 
вильно ли они вставлены в оправу и 
годится ли сама оправа. 

В последнее время появилась мода 
на оправы с большими диаметрами 
проемов для линз. При этом рассто¬ 
яние между центрами в таких оправах 
(оно равно сумме горизонтального диа¬ 
метра проема и ширины переносицы) 
составляет 68—74 миллиметра. Меж¬ 
ду тем в среднем расстояние между 
центрами зрачков 62—63 миллиметра. 
При оформлении заказа очков оптик- 
приемщик нередко уступает просьбе 
заказчика вставить линзы в модную 
оправу, что нередко влечет за собой 
неблагоприятные последствия. Сме¬ 
стить центры линз к носу относительно 
центров ободков оправы не всегда 
удается. Линзы оказываются децен¬ 
трированными к вискам иногда на 4—6 
миллиметров, из-за чего возникает 
сильное дополнительное призматиче¬ 
ское действие. В очках с отрицатель¬ 
ными линзами основания призм на- 



правлены к носу, что обычно перено¬ 
сится легче, в очках же с положитель¬ 
ными линзами основания призм на¬ 
правлены к виску, и это тяжело для 
глаз. 

Хорошо видеть мешает и смещение 
центров стекол по вертикали, которое 
довольно часто происходит после за¬ 
мены одного разбитого стекла, особен¬ 
но если контроль очков перед их выда¬ 
чей был небрежным. 

Имеет значение и то, правильно ли 
сидят очки на лице, соблюдено ли 
требуемое расстояние линз от рогови¬ 
цы; оно составляет 12 миллиметров. 
Если стекла приближены к глазу, то 
действие положительных линз ослаб¬ 
ляется, а отрицательных усиливается. 
Это хорошо знают люди, пользующи¬ 
еся очками: человек с дальнозорко¬ 
стью или возрастным ослаблением 
зрения, когда очки становятся ему 
слабы, сдвигает их на кончик носа. 
Близорукий, наоборот, прижимает оч¬ 
ки к глазам. 

Важно также, чтобы очки обеспечи¬ 
вали симметричное положение линз 
перед глазами и оба глаза находились 
перед их центрами на одинаковом рас¬ 
стоянии. 

Заказывать очки следует только по 
рецепту врача и никогда не покупать 
их по собственному разумению. Тща¬ 
тельно подбирать полагается и оправу, 
чтобы линзы можно было установить 
на правильном расстоянии от глаз, 
чтобы очки не спадали с переносицы и 
не слишком плотно прижимались к ней 
и ушам. 

Очки надо беречь, хранить в футля¬ 
ре, снимая их на время,-класть на стол 
стеклами вверх, чтобы они не каса¬ 
лись никаких предметов. 

Нередко пациенты, особенно жен¬ 
щины, меняют очки не по медицинским 
показаниям, а потому, что старая опра¬ 
ва стала немодной. Не советую делать 
это часто. Даже изготовленные по 
одному и тому же рецепту очки всегда 
немного отличаются по форме и раз¬ 
меру линз, по их положению относи¬ 
тельно глаз. Замена очков обычно 
нарушает установившуюся адаптацию 
и заставляет пациента как бы заново 
учиться видеть. А чем сильнее и слож¬ 
нее линзы, тем труднее этот процесс. 

Однако периодически (взрос¬ 
лым— раз в два-три года, детям и 
подросткам—не реже раза в год) не¬ 
обходимо проверять зрение в очках. 
Надо обращаться к врачу и тогда, 
когда они перестают помогать. Это 
гораздо чаще бывает нр от порчи 
очков, а от изменения состояния глаз. 
Идя к врачу, обязательно берите с 
собой очки; только в этом случае врач 
сможет установить причину ухудшения 
зрения. 
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ЗАПИСКИ ВРАЧА 



клинику с диагнозом острый аппендицит. 
В приемном отделении диагноз подтвер¬ 
жден. Остается одно—поскорее в опера¬ 
ционную, ведь каждая минута промед¬ 
ления грозит осложнениями. 

Однако мать не дала согласия на опера¬ 
цию. Кто-то из знакомых говорил ей, что 
при первом приступе аппендицита хирурги¬ 
ческое вмешательство не обязательно. Де¬ 
журный врач не сумел переубедить упря¬ 
мую женщину: она посадила сына в такси и 
увезла домой... 

Что делать? И вот после минутного 
совещания за ними на другой конец города 


фельдшером. Он вернулся через час—без 
Саши, но с распиской матери об отказе от 
госпитализации. 

Расписка освобождала врачей от юри¬ 
дической ответственности за последствия, 
но никак не уменьшала их тревоги за 
ребенка. И вот машина снаряжается снова, 
на этот раз едет хирург. Ему наконец 
удалось уговорить родителей, он привез с 
собой Сашу и прооперировал. 

Операция оказалась сложной—аппен¬ 
дикс был уже значительно изменен, начал¬ 
ся перитонит. Не прошли даром семь часов 
промедления. За каждый час Саша распла- 




Возможно, я и не вспомнил бы об этом 
вызове, ведь с тех пор прошло несколько 
лет. Но вот недавно, просматривая научные 
журналы, наткнулся на статистику несча¬ 
стных случаев с детьми, и перед глазами 
встало все: ненастный осенний день, ма¬ 
ленький пациент Игорек, насмерть перепу¬ 
ганная бабушка. 



Когда проводишь профилактический ос¬ 
мотр, чуть ли не от каждой женщины 
слышишь: «Ну зачем к вам ходить, если я 
здорова? Вот заболею, тогда приду...» 

45-летняя Н. К., когда врач, осмотрев ее 
с помощью зеркал, сказал: «Все нормаль¬ 
но»,—даже упрекнула: «И зачем надо было 
меня тащить сюда?» 

Представьте же себе недовольство этой 
женщины, когда через пять дней ее снова 


пригласили в поликлинику! Оказывается, 
исследование мазка, взятого при осмотре, 
обнаружило единичные раковые клетки. У 
Н. К. диагностировали злокачественное за¬ 
болевание в так называемой нулевой ста¬ 
дии, когда опухоли как таковой еще нет, но 
она вот-вот может появиться. 

Теперь настроение больной резко изме¬ 
нилось—она была полна мрачных предчув¬ 
ствий, а я уверял, что волноваться не надо: 



тился лишними минутами на операционном 
столе, лишними днями в больничной пала¬ 
те, но, спасибо хирургу, не жизнью! 

А вот другой случай: в конце рабочего 
дня, войдя в кабинет заведующего хирурги¬ 
ческим отделением, застаю такую сцену. 


Молодая женщина, дочь которой только 
что положили в больницу, со слезами на 
глазах требует: оперируйте сейчас же! Де¬ 
вочке никакого обследования не нужно, 
или оперируйте, или я забираю ее! 

Двое хирургов с жаром доказывают ей, 
что состояние девочки не угрожающее и 
необходимо провести хотя бы элементар¬ 
ное обследование больной, сделать анали¬ 
зы. Но мать не внемлет никаким доводам, 
твердит свое. 

Девочка, о которой идет разговор, четы¬ 
ре дня назад наступила на обломок швей¬ 
ной иглы, и он вонзился в стопу. Поскольку 
никакой непосредственной угрозы нет, вра¬ 
чи готовы уже сдаться: если настаива¬ 
ете—выпишем! 

Я живо представил себе, что будет 
дальше. Мать заберет девочку, но ведь все 
равно не через день, так через два или три 
ее придется снова везти в больницу: зачем 
же маяться эти дни малышке? 

Вступаю в разговор, снова все объяс¬ 


няю, обещаю, что на следующий день я сам 
ее прооперирую, и, как только мы убедим¬ 
ся, что никаких осложнений не возникло, 
тут же выпишем... 

Наконец согласие получено. Назавтра 
девочке была сделана операция. И, есте¬ 
ственно, следующую фразу хотелось бы 
начать со слов «благодарная мать»... Но мы 
не знаем, была ли она благодарна: вече¬ 
ром, придя навестить девочку, она увезла 
ее домой, несмотря на протесты дежурной 
сестры. 

Каждый раз, встречаясь с таким отно¬ 
шением к нелегкому труду врача, с таким 
недоверием к его профессиональной осве¬ 
домленности, с горечью думаешь: ну поче¬ 
му же так? Если бы недоверие только 
обижало врача—с этим можно было бы 
смириться. Но ведь оно мешает делу, вре¬ 
дит больному! 

Г. АКЖИГИТОВ, 
Волгоград профессор 


— Так что же случилось? Как это нача¬ 
лось?—допытывался я. Но ответа не до¬ 
бился. А ребенок погибал... 

— Немедленно в больницу! 

Малыша завернули в одеяльце и кину¬ 
лись к машине. Ехали на максимальной 
скорости, включив сирену. 

Вот и приемное отделение детской 


в этой стадии болезнь относительно легко 
излечима, все будет хорошо! 

Действительно, вот уже три года прош¬ 
ло. Н. К. здорова, работает, чувствует себя 
прекрасно и аккуратно ходит на профилак¬ 
тические осмотры... 

А вот сцена в поликлинике: пенсионерка 
С К. пришла с обвязанной щекой—болит 
зуб! Записывая ее к стоматологу, регистра¬ 
тор интересуется, давно ли была она у 
гинеколога. Оказывается, очень дав¬ 
но—лет десять назад. 

— Сходите сейчас! 

— Не хочу. 

Уговоры не действуют, приходится при¬ 
менять, что называется, «силовой прием»: 
старушке объясняют, что к стоматологу она 
попадет только после профилактического 


больницы. Педиатрам достаточно было 
взглянуть на ребенка, чтобы подтвердить 
мое предположение об отравлении. Они 
немедленно приступили к массажу сердца, 
дали кислород. Но чем отравился Игорек? 
Ведь не зная этого, трудно было принимать 
дальнейшие меры. 

Мы привезли с собой несколько жел¬ 
теньких таблеток, найденных на полу возле 
Игорька. Оказалось, что это остатки куп¬ 
ленного вчера беллоида. 

Бабушка, которой было предназначено 
лекарство, вышла во двор развешивать 
белье, потом занялась стряпней на кухне, 
довольная тем, что внук ее не беспокоит. А 
когда заглянула в комнату, увидела, что 


осмотра у гинеколога, который готов при¬ 
нять ее сию минуту. 

В гинекологическом кабинете сразу же 
выясняется тревожная деталь: уже полго¬ 
да больная замечает выделения с при¬ 
месью крови. И... стесняется пойти к врачу, 
несмотря на уговоры дочери. 

Для установления диагноза много вре¬ 
мени не потребовалось: это был рак шейки 
матки, уже достаточно запущенный. И тем 
не менее лечение оказалось успешным: 
прошел год после операции, С. К. здорова. 
На днях ее дочь приходила поблагодарить 
медицинских работников за настойчивость. 

М. КУЛАЕВ, 
врач 

Инсар 


Игорек спит, спит в неурочное время. Он бы 
и не проснулся никогда, если бы бабушка не 
догадалась вызвать «Скорую». Ведь таб¬ 
летки, которые ребенок проглотил из любо¬ 
пытства, для него составили почти смер¬ 
тельную дозу. 24 часа мальчик был без 
сознания, 24 часа врачи неотступно боро¬ 
лись за его жизнь. 

Игоря спасли. А ведь бывают случаи и 
не с таким счастливым концом... Будьте же 
предусмотрительны, взрослые! 

Г. МЕНДЮК, 
врач скорой 
медицинской помощи 

Полтава 



Рисунки С. ТРОФИМОВА 
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Правильно обращайтесь 
с глазными каплями 


На пузырьках с глазны¬ 
ми каплями обычно накле¬ 
ены этикетки с указанием 
условий хранения. Боль¬ 
шинство глазных капель 
следует хранить в защи¬ 
щенном от света, прохлад¬ 
ном месте, например, на 
нижней полке холодильни¬ 
ка, в отдельной чистой ко¬ 
робке. Для вицеина и вита¬ 
минных глазных капель 
это требование непрелож¬ 
ное. Если условия хране¬ 
ния не соблюдаются, то 
могут измениться физико¬ 
химические свойства ве¬ 
ществ, входящих в состав 
лекарства, и тогда капли 
станут непригодны к упот¬ 
реблению. 

Сроки хранения глаз¬ 
ных капель в невскрытой 
упаковке различны. 


На этикетках лекарств 
заводского производства 
обозначен срок годности. 
Некоторые глазные капли 
в аптеках стерилизуют 
(в этих случаях на этикет¬ 
ках помечено «стериль¬ 
но»), они могут храниться 
от 7 дней до одного меся¬ 
ца. Например, растворы 
левомицетина 0,2-про- 
центный, мезатона 1—2- 
процентный, фетанола 5- 
процентный—7 дней, ра¬ 
створ фетанола 3-процен¬ 
тный — 15 дней, раст¬ 
вор рибофлавина 0,02- 
процентный—один месяц. 
Капли вицеина можно хра¬ 
нить не больше месяца. 

Если на флаконе с кап¬ 
лями нет пометки «сте¬ 
рильно», их нельзя хра¬ 
нить; такое лекарство 


надо использовать сразу. 

Когда пузырек вскрыт, 
глазные капли пригодны, 
как правило, к употребле¬ 
нию в течение 7—8 дней. 
Как только в них появился 
осадок, муть, хлопья, при¬ 
менять их нельзя. 

Не следует переливать 
глазные капли из завод¬ 
ской или аптечной посуды 
в свой нестерильный пузы¬ 
рек и хранить их без эти¬ 
кетки. Не оставляйте пу¬ 
зырек, не закрытый проб¬ 
кой. Открывайте его лишь 
тогда, когда нужно взять 
капли. 

Не используйте одну 
пипетку для закапывания 
разных капель. Пипетки 
периодически кипятите и 
держите в чистой банке. 
Если у пипетки отбился 


кончик, ее надо тут же 
выбросить, такой пипеткой 
пользоваться нельзя. 

Чтобы ввести капли в 
глаз, слегка оттяните ниж¬ 
нее веко и закапайте ле¬ 
карство ближе к внутрен¬ 
нему углу глаза, но не ка¬ 
сайтесь при этом века. 

Строго выполняйте ре¬ 
комендации врача, зака¬ 
пывайте лишь столько ка¬ 
пель, сколько назначено. 
Особенно строго надо соб¬ 
людать дозировку лекар¬ 
ства, если на склянке есть 
надпись «Обращаться с 
осторожностью». 

Н. Д. ГУСЕВА, 
провизор 


Фасоль и блюда из нее 
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Плоды фасоли и ее зе¬ 
леные стручки—ценные 
пищевые продукты. Плоды 
фасоли богаты белком 
(22,3 процента), близким 
по составу к белкам мяса и 
хорошо усваиваемым орга¬ 
низмом. В плодах и струч¬ 
ках содержатся также уг¬ 
леводы, минеральные со¬ 
ли, главным образом соли 
калия и фосфора, азоти¬ 
стые вещества, витамины 
Ві (тиамин), В 3 (пантотено- 
вая кислота), РР (никоти¬ 
новая кислота), В 6 (пири- 
доксин). Витамин С есть 
лишь в стручках фасоли. 

И все же блюда из 
фасоли можно есть не 
всем. Людям пожилого 
возраста лучше воздержи¬ 
ваться от них, так как фа¬ 
соль вызывает вздутие 
живота (метеоризм). Пос¬ 
кольку она содержит пури¬ 
ны, то ее не следует есть 
при подагре и нефрите. 
Врачи не советуют вклю¬ 
чать фасоль в рацион при 
гастрите, язвенной болез¬ 


ни, холецистите, панкре¬ 
атите, колите. 

Иногда приходится 
слышать: фасоль лучше не 
есть, ею можно отравить¬ 
ся. Опасения эти напрас¬ 
ны. Фасоль не содержит 
никаких ядовитых ве¬ 
ществ. Отравление может 
произойти лишь в том слу¬ 
чае, если приготовленное 
блюдо хранилось долго и 
неправильно. 

Фасоль можно добав¬ 
лять в супы, тушить с раз¬ 
личными приправами, жа¬ 
рить, мариновать. Стручки 
едят в отваренном виде. 
Отварная фасоль—хоро¬ 
шая добавка к различным 
салатам. Из стручковой 
фасоли делают консер¬ 
вы, а также заморажива¬ 
ют ее. 

Приготавливая блюда 
из фасоли, можно исполь¬ 
зовать шпиг, нутряное са¬ 
ло, сливочное и раститель¬ 
ное масло. Салаты лучше 
заправлять растительным 
маслом. 


Несколько рецептов 
блюд из фасоли: 

ФАСОЛЬ 

С МАСЛОМ И ЛУКОМ 

Фасоль промыть и за¬ 
мочить в холодной воде. 
Через 3—4 часа воду 
слить, налить свежую и 
поставить варить до готов¬ 
ности, добавляя воду по 
мере ее выкипания. Затем 
фасоль откинуть на сито 
или дуршлаг, добавить 
поджаренный на масле 
лук, посолить и переме¬ 
шать. 

На стакан фасоли: го¬ 
ловка лука, столовая лож¬ 
ка масла, соль по вкусу. 

ФАСОЛЬ В ТОМАТЕ 

Сварить фасоль, как 
указано выше, воду слить, 
добавить поджаренный на 
масле лук, томат-пюре, по¬ 
солить, перемешать и не¬ 
много потушить. 

На стакан фасоли: 2 


столовые ложки томата- 
пюре, головка лука, столо¬ 
вая ложка масла. 

ФАСОЛЬ 
С КАРТОФЕЛЕМ 

Сварить фасоль и от¬ 
дельно картофель. Карто¬ 
фель нарезать ломтиками, 
поджарить, смешать с фа¬ 
солью, добавить сметану, 
мелко нарезанный поджа¬ 
ренный лук, томат-пюре, 
соль, перец, еще раз пере¬ 
мешать, кастрюлю на¬ 
крыть крышкой и поста¬ 
вить тушить в духовой 
шкаф или на маленький 
огонь. 

На стакан фасоли: 500 
граммов картофеля, 2 го¬ 
ловки лука, по 2 столовые 
ложки сметаны, томата- 
пюре и масла. 

М. Ф. БАХАРЬ, 
кандидат 

биологических наук 

Минск 
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Умейте 

делать 

сами! 


ГОРЧИЧНИКИ, 

ГОРЧИЧНЫЕ ОБЕРТЫВАНИЯ, 
ВАННЫ 


Процедуры с использованием 
горчицы назначают чаще всего при 
бронхитах, воспалении легких, нев¬ 
ралгиях. Горчица вызывает раздра¬ 
жение кожи и быстрое расширение 
кровеносных сосудов, в результате 
кровь приливает к соответству¬ 
ющему участку тела, что способ¬ 
ствует рассасыванию очагов воспа¬ 
ления, ослаблению боли. 

Делать ванны, обертывания, ста¬ 
вить горчичники можно лишь на 
неповрежденные участки кожи, где 
нет царапин, ссадин, сыпи. 

ГОРЧИЧНИКИ. Готовые горчич¬ 
ники, которые продаются в апте¬ 
ках, представляют собой кусок 
плотной бумаги, на который нане¬ 
сен тонкий слой обезжиренной гор¬ 
чичной муки. Они пригодны к упот¬ 
реблению, если горчичная масса 
крепко держится. Хранить горчич¬ 
ники лучше всего завернутыми в 
пергаментную или плотную бумагу в 
сухом месте. Срок годности — 
8 месяцев. 

Перед тем как поставить горчич¬ 
ники, смочите их в теплой воде. 
Температура ее не должна превы¬ 
шать 35—40 градусов, от слишком 
горячей воды они теряют свою си¬ 
лу. Влажный горчичник плотно 
прижмите намазанной стороной к 
телу. Если кожа очень чувствитель¬ 
на, то можно подложить пористую 
бумагу, но не газету. Сверху горчич¬ 
ники закройте полотенцем, а затем 
тепло укройте больного. 

Держат горчичники от 5 до 15 
минут, в зависимости от индивиду¬ 
альной переносимости. Уже через 
несколько минут ощущается тепло¬ 
та, а потом и жжение, кожа красне¬ 
ет от прилива крови. Не следует 
держать горчичники до появления 
сильных болевых ощущений, чтобы 
не вызвать ожогов. Сняв горчични¬ 
ки, протрите покрасневший участок 
кожи ваткой, смоченной в теплой 
воде и отжатой, насухо вытрите 
полотенцем, смажьте любым пита¬ 
тельным кремом или вазелином и 
тепло укройте больного. 

Горчичники можно сделать са¬ 
мим. Для этого столовую ложку 
сухой горчицы смешивают с таким 
же количеством пшеничной или 



картофельной муки и разводят теп¬ 
лой водой до консистенции смета¬ 
ны. Полученную массу наносят тол¬ 
стым слоем в 0,5 сантиметра на 
кусок ткани или бумаги такого же 
размера, как и готовый горчичник 
(8 х 12 сантиметров), и покрывают 
куском такого же материала. Дер¬ 
жат их тоже 5 — 15 минут. 

Если горчичник готовят для ма¬ 
ленького ребенка, то муки берут 
две-три столовые ложки. 

ГОРЧИЧНЫЙ ВОРОТНИК. Из 

тонкой ткани выкраивают два оди¬ 
наковых куска в виде широко¬ 
го воротника, прикрывающего 
верхнюю часть спины от лопаток до 
начала волос на затылке, а также 
надплечье и верхнюю часть груди. 
Намазав оба куска приготовленной 


горчичной массой, складывают их 
вместе, горчицей внутрь. Воротник 
накладывают на кожу, прикрывают 
полотенцем, поверх него теплым 
платком и оставляют на 8—20 ми¬ 
нут. После процедуры можно сма¬ 
зать кожу питательным кремом. 

ГОРЧИЧНЫЙ КОМПРЕСС. Две 

столовые ложки сухой горчицы рас¬ 
творяют в литре теплой воды и 
тщательно размешивают. Смесь 
процеживают через втрое сложен¬ 
ную марлю. Кусок марли, бинта или 
любой другой чистой ткани смачи¬ 
вают в растворе, слегка отжймают 
и прикладывают к телу, накрывают 
клеенкой, целлофаном или воще¬ 
ной бумагой, а поверх—ватой, 
платком или другой теплой тканью 
и хорошо укрывают больного оде¬ 
ялом. Держат такой компресс до 
появления жжения. Действует он 
сильнее, чем горчичники. 

ГОРЧИЧНОЕ ОБЕРТЫВАНИЕ. В 

растворе, приготовленном так же, 
как и для компресса, смачивают 
большой кусок ткани, обертывают 
им грудную клетку, оставляя об¬ 
ласть сердца свободной, поверх 
кладут компрессную бумагу и обвя¬ 
зывают больного теплым платком. 
Хорошо укрытым он должен поле¬ 
жать или посидеть 5—15 минут. 

ГОРЧИЧНЫЕ ВАННЫ ДЛЯ РУК 
ИЛИ НОГ. ОДну-две столовые лож¬ 
ки сухой горчицы насыпают в ма¬ 
терчатый мешочек, опускают в вед¬ 
ро с теплой водой (35—37 граду¬ 
сов) и несколько раз отжимают. 
Ноги погружают в раствор до сере¬ 
дины голени, а если ванну делают 
для рук, их погружают до локтей. 
Продолжительность процеду¬ 
ры — 10—20 минут. После нее ноги 
или руки надо обмыть теплой 
водой, насухо вытереть и сразу 
лечь в постель. 

ГОРЧИЦА К СТУПНЯМ НОГ. Су¬ 
хую горчицу насыпают в носки и 
надевают их, ложась спать. Пред¬ 
варительно надо посмотреть, нет 
ли на ступнях ссадин или потерто¬ 
стей. В таких случаях процедуру 
делать нельзя. 
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Скакалка, эспандер, гантели, <) ко¬ 
торых мы рассказали в предшеству¬ 
ющих номерах, давно используются в 
индивидуальных занятиях гимнасти¬ 
кой. Сегодня мы расскажем еще о 
нескольких снарядах, применение ко¬ 
торых позволяет разнообразить уп¬ 
ражнения, повысить их эффектив¬ 
ность. 

КИСТЕУКРЕПИТЕЛЬ служит для 
развития мышц предплечья. Снаряд 
легко сделать самому из палки ди¬ 
аметром 3—5 и длиной 50—60 санти¬ 
метров с отверстием посредине. В него 
продевают шнур длиной 80—90 санти¬ 
метров с узлом на конце. К свободному 
концу привязывают гирю, гантель, 
диск от штанги или любой другой груз 
весом 6—8 килограммов. 

Основное упражнение: наматыва¬ 
ние шнура на палку попеременным 
сгибанием и разгибанием кистей рук. 
Упражнение выполняют из исходного 
положения стоя, ступни ног на ширине 
плеч, руки перед грудью (фото 1 ); стоя 
на стуле или двух скамейках, накло¬ 
нившись вперед и опустив руки; или 
сидя на стуле, руки на бедрах. Палку 
можно держать попеременно хватом 
сверху и хватом снизу. Намотав шнур 
на палку, его разматывают обратными 
движениями кистей. Повторяют уп¬ 
ражнение 6—10 раз. Нагрузку легко 
варьировать, уменьшая или увеличи¬ 
вая привязанный к палке груз. 

Для развития мышц предплечья ре¬ 
комендуются и пружинные гантели, 
теннисные, резиновые мячи. Упражне¬ 
ния желательно делать по нескольку 
раз в день. 

НАБИВНЫЕ МЯЧИ (раньше их на¬ 
зывали медицинболами) значительно 
тяжелее обычных (весят от 1 до 5 
килограммов); их используют либо в 
силовых упражнениях, либо в упраж¬ 
нениях скоростно-силового характера, 
развивающих динамическую силу. 

1. И. п.: ноги на ширине плеч, мяч 
удерживать руками за головой. 
1—2 —наклониться вперед-вниз, вы¬ 
дох; 3—4 выпрямиться, вдох. 

2. И. п.: лежа на спине, держать мяч 
ступнями, руки вдоль туловища ладо¬ 
нями вниз. 1—2—поднять прямые но¬ 
ги с мячом вверх, выдох (фото 2); 
3—4 —ноги опустить, вдох. 

3. И. п.: лежа на спине, ступни 
закреплены, мяч в вытянутых руках за 
головой. 1—2—сесть, подняв мяч 
вверх, выдох (фото 3); 3—4—вернуть¬ 
ся в и. п., вдох. 



4. И. п.: лежа лицом вниз, опираясь 
бедрами о скамейку или валик высо¬ 
той 30—40 сантиметров, ступни за¬ 
креплены, мяч за головой. 1—2—раз¬ 
вернуть плечи, прогнуться в груди и 
пояснице, выдох (фото 4); 3—4—вер¬ 
нуться в и. п., вдох. 

5. И. п.: основная стойка, мяч дер¬ 
жать руками на правом или левом 
бедре. 1—2—сгибая ногу в коленном и 
тазобедренном суставах, поднять мяч, 
придерживая его одной или двумя 
руками (фото 5); 3—4—опустить. Ды¬ 
хание произвольное. 

Упражнения 1—4 повторять по 
8—10 раз, упражнение 5 повторять 
10—12 раз каждой ногой. 

С набивным мячом можно делать 
почти все упражнения (наклоны, пово¬ 
роты), способствующие увеличению 
подвижности в суставах и укреплению 
мышц туловища и конечностей. Помо¬ 
гают развить быстроту, силу, ловкость 
броски и метания набивных мячей. Мяч 
бросают вперед двумя руками снизу и 


из-за головы, двумя руками назад че¬ 
рез голову, сбоку вперед поочередно 
правой и левой рукой, подбрасывают 
вверх (прыжковым движением) зажа¬ 
тый между ступнями мяч (фото 6) и 
ловят его руками, толкают мяч от 
груди вперед-вверх или бросают снизу 
вверх и ловят руками. Делают эти 
упражнения, конечно, в спортивном 
зале, на улице. Желательно трениро¬ 
ваться с партнером. Он будет ловить 
мяч и бросать его вам, что повысит 
эффективность занятий. Вес мяча под¬ 
бирайте так, чтобы дальность бросков 
была не меньше 10—15 метров. Вме¬ 
сто набивных мячей допустимо исполь¬ 
зовать мешочки с песком, камни, по¬ 
ленья и т. д. Понятно, что такие пред¬ 
меты можно только бросать и толкать, 
но не ловить. На руки в этих случаях 
надо надевать перчатки или рукавицы. 

ДЛИННАЯ СКАКАЛКА (длина 6-8 
метров, диаметр 1 сантиметр) так же, 
как и обычная, позволяет тренировать 
системы кровообращения и дыхания, 
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развивать прыгучесть, быстроту дви¬ 
жений. Упражнения с этим снарядом 
требуют участия по крайней мере трех 
человек; можно заниматься и вдвоем, 
но тогда один конец скакалки следует 
закрепить на высоте чуть более метра. 

Упражнений с длинной скакалкой 
три: пробегание, перепрыгивание и 
подскоки. Пробегать надо тогда, когда 
вращающаяся навстречу скакалка 
пройдет на уровне глаз и будет опус¬ 
каться (фото 7). Пробегают под ска¬ 
калкой после двух-трех вращений 
или после каждого ее оборота. Вбегать 
на место вращения скакалки удобнее 
всего, когда она, двигаясь от вас, 
пройдет верхнюю точку и начнет опус¬ 
каться. Можно вбежать, перепрыгнуть 
и выбежать после 3—5 прыжков; вбе¬ 
жать вдвоем и прыгнуть 2—3 раза 
вместе. 

По мере тренированности рекомен¬ 
дуется усложнять упражнения со ска¬ 
калкой, прыгая с поворотами, бросая 
партнеру и ловя мяч и т. д. Так как с 


длинной скакалкой обычно делают за 
один подход 3—5 прыжков и затем 
выбегают, то упражнение можно пов¬ 
торять многократно без особого утом¬ 
ления. 

РУЧНЫМ МАССАЖЕРОМ (двойным 
шнуром с ручками на концах, на кото¬ 
рый крепятся несколько десятков ро¬ 
ликов) пользуются как перед, так и 
после тренировки. Массируя себя, бе¬ 
рут шнур за ручки, прижимают ролики 
к телу и попеременно двигают шнур то 
в одну, то в другую сторону. Такой 
массаж способствует ускорению дви¬ 
жения крови и лимфы, облегчает рабо¬ 
ту сердца. Начинать массировать тело 
надо с ног, последовательно поднима¬ 
ясь по стопе, голени, бедру одной, 
затем другой ноги, а после массажа 
таза перейти на шею, плечевой пояс 
(фото 8), поясницу. Чтобы избежать 
повреждений кожи и подкожных тка¬ 
ней, первые две-три недели рекомен¬ 
дуется массировать тело через тонкую 
хлопчатобумажную ткань. 


Ручной массажер можно использо¬ 
вать и для упражнений, особенно во 
время утренней гимнастики, если у вас 
под рукой нет других снарядов. Дыха¬ 
ние произвольное. 

1. И. п.: стоя прямо, ноги на ширине 
плеч, руки держат массажер в макси¬ 
мально натянутом положении на бед¬ 
рах. 1—2 —поднимая массажер пря¬ 
мыми руками, провести его над голо¬ 
вой и опустить за спину; 3—4—вер¬ 
нуться в и. п. 

2. И. п.: основная стойка, руки дер¬ 
жат массажер в максимально натяну¬ 
том положении над головой. 
1—2 —присесть, не меняя положения 
массажера: 3—4—вернуться в и. п, 

3. И. п.: то же. 1—наклониться 
вперед, не меняя положения массаже¬ 
ра; 2—вернуться в и. п.; 3—отклонить¬ 
ся назад; 4—вернуться в и. п. Такие 
же наклоны влево и вправо с натяну¬ 
тым массажером в руках. 

ГРАЦИЯ— напольный круг, кото¬ 
рый недавно стала выпускать наша 
промышленность (продается в магази¬ 
нах спорт- или культтоваров). Встав 
обеими ногами на круг и не отрывая 
ног, старайтесь вращательными дви¬ 
жениями (в работу включаются ноги, 
таз, туловище и руки) совершить пол¬ 
ный оборот вокруг своей оси на круге, 
сначала влево, затем вправо (фото 9). 
На первых порах надо научиться 
«сдвигать» себя на круге в ту и другую 
сторону. Многократно выполняемые 
упражнения на напольном круге (утром 
и вечером, а в выходные —и днем) 
позволят вам, как свидетельствует 
название снаряда, вернуть утраченную 
грацию или, если этого не требуется, 
поддерживать общий мышечный тонус, 
совершенствовать координацию дви¬ 
жений. Упражнение особенно полезно 
тем, кто работает сидя. 

Разумеется, интенсивность всех 
предлагаемых упражнений должна со¬ 
ответствовать возрасту, физической 
тренированности и состоянию здо¬ 
ровья. Занимаясь с кистеукрепителем 
и набивными мячами, начинайте со 
снарядов небольшого веса. А «возвра¬ 
щаясь» к скакалке в возрасте за 
35—40 лет, предварительно посове¬ 
туйтесь с врачом, поскольку существу¬ 
ют заболевания, при которых прыжки 
противопоказаны. 


Фото Вл. КУЗЬМИНА 
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